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Anmældt  af  Lektor  Gsdekeo. 


I  sin  Indledning  gør  Pettenkofer  opmærksom  paa,  at 
Kolera  først  blev  bekendt  her  i  Evropa  ved  JamesonsO'e-  . 
retning  om  den  Epidemi,  der  i  1817  angreb  Bastings  Hær  ^). 
Da  den  første  Epidemi  i  1830  brød  ind  over  Evropa,  Jbrbi- 
gik  man  aldeles  alle  de  Erfaringer,  som  tidligere  vare  vundne 
*i  tpdien;  man  kastede  sig  fra  alle.  Sider  over  Sygdommeii)  ' 
og  der  opstod  en  sand  Syndflod  af  Skrifter,  idet ' man.  haa-' 
bede,  at  det  strax  maatte  lykkes  os  her  i  Evropa. at  Bude 
enten  en  sikker  Behandlingsmaade  af  .denne  Landeplage  eller 
Foranstaltninger  til  at  hindre  dens  videre  Udbredelse. .  Iftisse 
Forhaabninger  ere  grundigt  slaaede  fejl,  og  siden  1865  har 
man  begyndt  at  indse,  at  det  er  nødvendigt  at  »ludere  For- 
.fadldeoe  i  Indien,  bvor  Lejligheden  til  at  .gøre-Erfai^ttger 
de^ærre   er  aaa   ator  .og   ideligt  gentager  øig  hvert  Ért. 

')  Report  on  the  epidemlc  cholera  o*  s.  t.  1820.    . 
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Ved  Koleraforsamlingen  i  Konstantinopel  fremkom  Meget, 
der  endnu  mere  vendte  Opmærksomheden  i  denne  Retning, 
og  siden  1866  er  der  udkommet  en  Kække  Skrirter*)  af  stor 
Betydning,  der  støtte  sig  paa  storartede  statistiske  Oplysnin- 
ger fraladien.  Alle  disse  Arbejder  har  Petteni^ofer  gen- 
ncmgaaet  og  gengiver  i  sin  Bog  den  Del  af  de  vundne  Er- 
faringer, der  efter  hans  Anskuelse  ere  af  størst  Betydning. 

{\1ed  Hensyn  til  Koleraens  Alder  i  Indien  er  det  utvivl- 
somt, hvad  for  Besten  Hirse h  jo  ogsaa  forlængst  har  frem- 
hævet, at  den  almindelige  Anskuelse,  at  Kolera  første  Gang 
opstod  i  Aaret  1817,  er  fuldstændig  fejlagtig.  Det  er  al- 
deles vist,  at  de  første  Cvropæere,  —  Portugiserne,  —  der 
kom  til  Indien  allerede  i  Io03,  fandt  Kolera  der  som  en 
endemisk,  hvert  Aar  indtræffende  Sygdom,  der  senere  oftere 
er  iagttagen  og  beskreven  under  de  forskelligste  Navne.  Al- 
lerede de  hinduiske  Skrifter,  der  ere  flere  Aarhundreder 
ældre  end  den  kristelige  Tidsregning,  indeholde  utvivlsomme 
Beskrivelser  af  denne  Sygdom,  og  man  tør  vel  derfor  an- 
tage, at  Kolera  i  Indien  er  ligesaa  gammel  som  Menneske- 
slægten der  eller  i  ethvert  Tilfælde  som  den  indiske  Kul- 
turudvikling. 

Det  første  Spørgsmaal,  som  man  maa  have  Oplysning 
om,  er  Sygdommens  lokale  Udbredelse.  Bryd  en  har  un- 
dersøgt hele  den  nordlige  Halvdel  af  Indien  i  Aarene  1855 — 
18t)9,  og  for  at  skaffe  sig  et  panlideligt  statistisk  Materiale 
har  han  navnlig  taget  Hensyn  til  Soldaterne  og  Fangerne, 
to  Klasser  Mennesker,  hvis  Sygdomme  og  Dødsfald  omhyg- 
geligt optegnes  overalt  i  Indien.  Naar  man  nu  ser,  at  der 
f.  Ex.  i  1858  fandtes  138000  Soldater  fordelte  i  78  Garni- 
soner og  48000  Fanger  i  128  Fængsler,  saa  vil  man  ind- 
rømme, at  en  saadan  Menneskemasse  er  stor  nok  til  at  give 
et  fuldstændigt  paalideligt  Billede  af  Hovedtrækkene  i  Kole- 


')  Macpherson:  Cholera  in  ils  home.  1866.  J.  Marray:  Report  on 
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raeos  Odbredelse.  For  at  anskueliggøre  sine  Resultater  ta- 
ger Bryde n  en  Række  Landkort  afOveriDdieu,  et  for  hvert 
Aar,  og  afsætter  med  forskellige  Parver  paa  disse  den  Ud- 
bredelse, som  Sygdommen  har  haft  Aar  for  Aar.  Uerved 
faar  man  et  godt  Overblik,  og  det  viser  sig  da  tydeligt,  at 
der  er  en  Egn,  hvor  Kolera  altid  hersker,  hvor  der  hvert 
Aar  blusser  stærkere  eller  svagere  Epidemier  frem,  nemlig 
det  nordøstlige  Hjørne  omkring  Brahmaputra  og  Ganges's 
nedre  Løb  hen  til  den  86de  Længdegrad,  og  her  have  vi 
altsaa  fundet  Koleraens  endemiske  Hjemsted,  hvorfra  den 
breder  sig  ud  over  de  øvrige  Dele  af  Indien  med  mere  epi- 
demisk Natur.  B  ry  den  skelner  allsaa  mellem  et  endemisk 
og  et  epidemisk  Landstrøg;  men  dette  sidste  deler  han  igen  i 
to  Halvdele  efter  den  80de  Længdegrad  (omtrent  Indiens 
Midtlinie):  en  østlig  epidemisk  Egn  (fra  87  til  80^)  og  en 
vestlig  epidemisk  fra  80^  til  Panjåb.  Kortene  vise  nu,  at 
Sygdommen  har  en  nogenlunde  regelmæssig,  næsten  perio- 
disk Gang,  der  gennemløbes  i  3—4  Aar.  Tages  1855  som 
Odgangspunkt,  saa  herskede  Koleraen  i  dette  Aar  (foruden  i 
den  endemiske)  kun  i  den  østlige  epidemiske  Egn,  i  1856 
og  1857  saa  vel  i  den  østlige  som  vestlige,  i  1858  kun  i  den 
vestlige.  — I  1859  begynder  derpaa  en  ny  Periode,  idet  dette 
Aar  næsten  ganske  svarer  til  1855  og  saaledes  videre.  Aarene 
1855,  59,  63  og  67  ville  saaledes  i  det  Væsentlige  svare  til 
hverandre  med  Hensyn  til  Sygdommens  Udbredelse.  Denne 
Regelmæssighed  er  aabenbart  af  stor  Betydning;  naar  man 
saaledes  næsten  forud  kan  beregne,  i  hvilke  Aar  man  skal 
have  Koleraen,  saa  er  det  klart,  at  Sygdommens  Forekomst 
ikke  er  tilfældig,  men  tildels  maa  være  begrundet  i  stedlige 
Forhold,  der  kunne  forandre  sig  nogenlunde  regelmæssigt  i 
Løbet  af  3  til  4  Aar.  •  Først  og  fremmest  maa  man  under- 
søge de  klimatiske  Forhold,  der  gøre  sig  gældende  i  Indiens 
nordlige  Halvdel.  Det  viser  sig  da,  at  der  er  en  bestemt 
Modsætning  mellem  den  østlige  endemiske  Egn  og  Penjåb, 
der  ligger  længst  ud  mod  Nordvest,  og  Imellem  disse  to 
yderste  Modsætninger  Ondes  der  alle  Slags  gradvise  Overgange. 
Langs  Ganges's  nedre  Løb  er  Landskabet  meget  lavt,  gen- 
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nemskaaret  af  talrige  Kaoaler  og  Vandbeholdere,  Plantevæxten 
meget  rigelig,    tildels  ejendommelig  for  disse  Egne,    Jord* 
bunden  meget  fugtig,  da  Grundvandet  allerede  træffes  nogle 
Tommer  eller  Fod  under  Overfladen.     Paa  Grund  af  Floder- 
nes uhyre  Vandmasser  Ondes  der  hyppige,  regelmæssige  Over- 
svømmelser, som  sætte  store  Strækninger  for  en  Tid  under 
Vand.    Luften  er  ligeledes  meget  fugtig,  i  Regnliden  blæser 
den  vaade  Monsun,  og  Nedslaget  er  som  Følge  heraf  meget 
betydeligt,  lidt  over  70  Tommer  aarlig  (omtrent   en  dobbelt 
saa    stor  Regnmængde    som  i  de  andre  Provinser  i  Præsi- 
dentskabet).     Disse  periodiske  Oversvømmelser  staa,    som 
senere  skal  omtales,    i  paaviselig  Sammenhæng  med  Kole- 
raens Forekomst  og  Styrke.     I   de    nordvestlige   Provinser 
derimod,  i  Panjåb  f.  Ex.,  ere  Forholdene  ganske  modsatte: 
Jordbunden  er  her  tør,    næsten  stenet,   Plante væxten  spar- 
sommere.   Monsunen  har  her  kun  ringe  Indflydelse,    Vin- 
dene   ere    tørre,    Nedslaget  langt   ringere,    ofte    kun    20 
Tommer.     At  disse  klimatiske  Modsætninger  ogsaa  svare  til 
en  bestemt  Forskel  i  Koleraens  Maade  at  optræde  paa,  en- 
ten   som    endemisk   eller  som  epidemisk   Sygdom,    er   ret 
mærkeligt.     Aarstidcn  har  i  Indien  en  bestemt  Indflydelse: 
i  de  endemiske  Egne  indtræffer  det  største  Antal  Dødsfald  i 
den  hede,  tørre  April,  det  mindste  i  den  vaade,  oversvøm- 
mede Tid  (Avgust).    I  den  nordvestlige  Del,  —  hvor  Syg- 
dommen altsaa  kun  forekommer  epidemisk,  og  hvor  de  kli- 
matiske Forhold    ere   lige  modsatte,  —   indtræder  derimod 
det  største   Antal  Tilfælde  i  Regntiden.     Der  findes  altsaa 
Steder,  som  fortrinsvis  have  Foraarskolera  i  April,  hvor  Sygdom- 
men derpaa  næsten  ganske  ophører  i  den  vaade,  tildels  over- 
svømmede Tid,    men  hvor  man  da  ofte  ser,   at  Tilfældene 
atter  blive  noget  byypigere  i  den  koldere,  mere  tørre  Aarstid 
fra  Oktober  til  Januar.    Der  findes  Steder,  hvor  Epidemien 
især  indtræder  i  Monsuntiden  (Monsunkolera),  f.  Ex.  Panjåb, 
og  endelig  findes  der  Steder,    der  have   en  dobbelt  Typus, 
altsaa  baade  Foraars-  og  Monsunkolera.     Selvfølgelig  falde 
disse  Sygdommens  Højdepunkter  ej   hvert  Aar  ganske  ens, 
men  kunne  forskyde  sig  Noget  efter  den  forskellige  Varme, 


RegDmæDgde  o.  s.  v.  Meget  tørre,  næsten  regnløse  Aar 
ere  i  Panjåb  kolerafrie,  derimod  ere  i  Nedre  Beogalen  de  tørre 
Aar  hjemsøgte  af  talrige  Dødsfald.  Disse  fiendsgernioger, 
disse  bestemte  Regler,  hvorefter  Koleraen  udbreder  sig  i 
Tid  og  Rum,  er  det  nærmest  Brydens  FortjæDeste  at  have. 
paavist  og  fremhævet;  men  herved  har  han  tillige  faaet  et 
ensidigt  Syn  paa  Koleraeos  Oprindelse  og  Aarsager.  Syg- 
dommen opslaar  efter  hans  Mening  Aar  ud  og  Aar  iud  i 
de  endemiske  Egne  som  et  Produkt  af  klimatiske  Forhold, 
Regn,  Varme  o.  s.  v.,  og  herfra  bredes  den  saa  ud  over 
det  øvrige  Indien  eoe  og  udelukkende  ved  Monsunens  Virk- 
ninger. Ved  et  Kort  viser  han,  at  Regnvinden  ganske  vist 
blæser  fra  den  endemiske  Egn  ind  over  det  øvrige  Indien, 
omtrent  i  den  Retning,  som  Koleraen  i  Reglen  felger,  og 
at  dennes  Vandringer  ofte  følge  Regntiden,  kan  han  lige- 
ledes paavise.  Men  trods  alle  sine  Bestræbelser  er  det  ham 
dog  umuligt  at  bringe  alle  de  af  ham  selv  oplyste  Kends- 
gerninger i  Samklang  med  hans  Teorier.  Ban  maa  ind- 
rømme, at  der  er  Steder,  hvor  Koleraen  ikke  følger  Monsu- 
nen, men  tværtimod  optræder  paa  en  ganske  anden  Tid  af 
Aaret.  Ban  bliver  derfor  nødt  til  at  opstille  to  Slags  Epi- 
demier, indvandrende  (invading)  og  genoplivede  (revitalised), 
der  indtræde  udenfor  Monsuntiden.  B  ry  den  er  kort  sagt 
udelukkende  Miasmatiker  og  en  bestemt  Modstander  af  an- 
dre Forfattere,  f.  Ex.  Macnamara,  der  stille  sig  paa  et 
afgjort  kontagiøst  Standpunkt.  Vi  træffe  altsaa  her  den 
samme  Slrid  som  i  den  tidligere  evropæiske  Literatur.  Disse 
gamle,  ensidige,  uholdbare  Teorier,  —  Miasma  og  Konta- 
gium,  —  forvirre  det  hele  Spørgsmaal,  man  taber  Sagens 
egentlige  Kærne,  —  at  oplyse  det  virkelige  Aarsagsforhold,  — 
af^Sigte  og  kæmper  kun  for  sine  forudfattede  Meninger;  her 
som  overalt  tidligere  viser  det  sig  da  ogsaa,  at  Forfatterne 
bave  langt  lettere  ved  at  paavise  det  Skæve  og  Uholdbare  i 
Modstandernes  Grunde  end  ved  at  bevise  deres  egne  Paa- 
stande. At  Brydens  Teori  er  fejl,  kan  Macnamara  na- 
turligvis let  vise;  der  Qndes  Steder  i  Nedre  Bengalen,  navnlig 
i  Bjærgegnene,  der  ere  frie  for  Kolera,  og  dog  bfæser  Mon- 


suneQ  her  lige  saa  vel  som  i  de  aDgrebne,  nærliggeDde 
Egne;  der  Ondes  nærliggende  Øer  lige  i  Monsunens  Vind- 
retning, som  aldrig  have  haft  Kolera;  der  kan  anføres  mange 
uomtvistelige  Exempier  paa,  at  Koleraen  har  udbredt  sig 
stik  imod  en  stærkt  blæsende  Monsuns  Retning,  og  endelig 
haves  der  jo  talrjge  Erfaringer  i  og  udenfor  Evropa  om,  at 
Sygdommen  ikke  udbreder  sig  enten  efter  regelmæssige 
eller  uregelmæssige  Vindretninger.  Vil  Macnamara  imid- 
lertid  bevise,  at  Koleraens  Udbredelse  udelukkende  skyldes 
det  personlige  Samkvem,  den  personlige  Smilte,  saa  gaar 
det  ham  ikke  et  Baar  bedre.  Bryde n  nægter  ikke,  at 
Samfærsel  kan  i  enkelte  Tilfælde  udbrede  Sygdommen  og 
altsaa  overtage  Vindens  Rolle  ved  Smittens  Transport  fra 
Sted  til  Sted;  men  han  benægter  med  Rette,  at  den  skulde 
være  den  eneste  Betingelse  for  Sygdommen  eller  udeluk- 
kende kunne  forklare  alle  Forhold  ved  dennes  Optræden. 
Meget  interessant  er  det  at  følge  de  rige  Erfaringer,  som 
man  har  haft  Lejlighed  til  at  samle  i  Indien  om  Spørgs- 
maalet^  hvilken  Indflydelse  Samfærslen  der  har  paa  Kole- 
raens Udbredelse. 

De  Indfødte,  som  nu  i  saa  mange  Aar  have  gjort  sør- 
gelige Erfaringer  med  Hensyn  til  denne  Sygdom,  frygte  ikke 
den  personlige  Smitte.  Naar  en  ondartet  Epidemi  bryder 
ud,  saa  redder  man  sig  ved  at  flygte  fra  det  befængte  Sted; 
men  man  betænker  sig  ikke  paa  at  flytte  sine  syge  Slægt- 
ninge med  sig;  det  er  Stedet,  men  ikke  de  Syge,  som  man 
anser  for  smitsomt.  I  Indien,  som  overalt,  kan  man  vise 
Exempier  paa,  at  Personer  kunne  smittes  ved  at  komme  i 
Berørelse  med  Kolcrasyge;  men  de  bevise  i  mange  Til- 
fælde Intet,  da  det  lige  saa  godt  kan  være  det  befængte 
Sted  som  den  Syge,  der  har  meddelt  Smitten.  B  ry  den 
kan  anføre  mange  Beviser  mod  den  personlige  Smitte.  Hos- 
pitalsberetnlnger  fra  det  almindelige  Sygehus  i  Kalkutta  (den 
endemiske  Egn)  for  de  13  sidste  Aar  vise,  at  man  der  har 
behandlet  24000  Evropæere  med  alle  Slags  Sygdomme  og 
deriblandt  11 00  Koleratilfælde.  I  Begyndelsen  isolerede  man 
disse  i  en  egen  Afdeling;  men  den  tiltagende  Mængde  Syge 


gjorde  det  snart  umuligt  at  overholde  denne  Adskillelse,  man 
blev  nødt  til  ogsaa  at  indlægge  og  behandle  andre  Syge 
paa  Koleraafdelingen.  I  de  forløbne  Aar  har  det  nu  vist 
sig,  at  der  paa  selve  Hospitalet  kun  er  opstaaet  8  Kolera* 
tilfælde,  og  af  disse  8  vare  de  7  indkomne  med  Diarré  eller 
■  bowels  complaint*,  altsaa  dog  muligt  Kolera  i  første  Stadium ; 
af  disse  8Tillælde  opstøde  de  7  udenfor  den  egentlige  Ko- 
leraafdeling, kun  1  paa  selve  denne.  Hospitalet  i  Kalkutta 
bar  altsaa  i  de  forløbne  Aar  saa  godt  som  slet  ikke  været 
befængt  med  Kolera;  men  Bryden  nægter  ikke,  at  et  hvil- 
ket som  helst  Hospital  kan  blive  befængt.  Begynder  der  da 
at  opstaa  Tilfælde  mellem  dels  Syge  eller  Personale,  saa 
maa  det  hurtigst  muligt  rømmes,  ti  det  egner  sig  da  ikke  til 
at  bruges  spm  Koleralasaret;  dette  vil  jo  med  andre  Ord  sige: 
en  indlagt  Kolerapatient  kan  smitte  eller  inficere  Stedet,  men 
ikke  de  Mennesker,  der  færdes  omkring  ham.  Flere  Steder, 
f.  Ex.  i  Assam,  findes  der  Téplantager,  der  bearbejdes  af 
de  Indfødte;  aarlig  ankom  der  hyppige  og  store  Transporter 
af  Kulier  allevegne  fra,  og  af  disse  havde  mange  Kolera  ved 
Ankomsten.  Man  saa  da,  at  dette  aldeles  ingen  Skade  med- 
førte; hvad  enten  man  isolerede  de  Syge  eller  ikke,  saa 
smittede  de  ingen  af  de  andre  Arbejdere;  kun  én  Gang  i  de 
sidste  11  Aar  fremkaldte  de  ankommende  Syge  en  Epidemi; 
men  det  viste  sig  da,  at  Kolera  el  Par  Oger  senere  fra 
Nedre  Bengalen  brød  ind  over  den  hele  Egn  og  fremkaldte 
en  stor,  udbredt  Epidemi.  I  Indien  findes  der  hvert  Aar 
store  religiøse  Fester  paa  de  hellige  Steder,  hvorhen  Tu- 
sinder af  Pilegrimme  strømme  sammen,  og  man  skulde  nu 
tro,  at  disse  Sammenkomster  i  høj  Grad  befordre  Sygdom- 
mens Udbredelse;  men  dette  er  dog  næppe  Tilfældet.  11867 
samledes  den  1 2te  April  omtrent  3  Millioner  Pilegrimme  ved 
Hardwar  for  at  bade  sig  i  Ganges.  Koleraen  brød  sam- 
tidigt ud  i  denne  Egn,  og  der  opstod  flere  Tilfælde  i  den 
forsamlede  Mængde.  Næste  Dag  rejste  de  alle  til  deres 
Hjem,  og  man  saa  nu  det  Tilfælde,  at  denne  uhyre  Men- 
neskemasse fra  et  befængt  Sted  spredte  sig  ad  alle  Veje 
næsten  over  hele  Indien.    Ganske  vist  lod   det  sig  paavise, 


at  der  rundt  omkring  opstod  en  Mængde  Tilfælde  paa  de 
forskellige  Veje  og  Stationer,  ad  hvilke  de  Rejsende,  som 
en  tæt  Strøm,  der  varede  henved  8  Dage,  droge  til  deres 
Hjem,  og  Øere  Steder  saa  det  ud,  som  om  der  derved  var 
opstaaet  Epidemier;  men  i  det  Væsentlige  fik  Koleraen  dog 
aldeles  ingen  anden  eller  større  Udbredelse,  end  den  sand- 
synligvis alligevel  vilde  have  faaet.  Bryd  ens  Kort  fra  1867 
viser  os,  at  Koleraen  i  detle  Aar  har  sine  faste,  bestemte 
Grænser,  at  der  altsaa  er  en  stor  Del  af  Indien,  hvorhen 
Sygdommen  ikke  lod  sig  føre ,  og  det  er  derfor  ikke  usand* 
synligt,  at  Bryden  har  Ret,  naar  han  paastaar,  at  Græn- 
serne for  den  epidemiske  Koleras  Udbredelse  i  dette  Aar 
ikke  paavir-kedes  i  nogen  væsentlig  Grad  af  hele  denne  Be- 
givenhed. 

En  Række  meget  interessante  Erfaringer  har  man  lige- 
ledes haft  Lejlighed  til  at  gøre  med  Hensyn  til  Omlægnin- 
ger af  Regimenterne  under  Koleraepidemierne.  Allerede 
tidligere  er  det  anført,  at  de  Indfødte  fast  stole  paa,  at  den 
eneste  Redning  bestaar  i  hurtigst  muligt  at  flygte  fra  det 
befængte  Sted,  og  denne  Tro  har  tildels  bekræftet  sig.  Bry- 
der en  Epidemi  ud,  og  navnlig  hvis  Tilfældene  begynde  at 
vise  sig  paa  Kasernerne,  da  kan  man  ved  at  forlægge  Garni- 
sonerne hen  til  kolerafrie  Egne  og  navnlig  til  Bjærgstationerne 
i  Bimmalaja,  af  hvilke  flere  ere  fuldstændigt  immune  for 
Kolera,  opnaa  meget  gunstige  Resultater.  I  enkelte  Tilfælde 
have  derimod  saadanne  Omflytninger  haft  en  uheldig  Virkning, 
naar  man  har  forlagt  Tropperne  hen  til  andre  Byer,  der 
^iste  sig  at  være  usundere  end  det  første  Garnisonssted. 
Men  fremfor  Alt  gælder  det  om  at  lade  Regimentet  rykke 
bort  strax,  forinden  Epidemien  er  bleven  stærk,  det  vil  sige 
forinden  Stedet  er  blevet  altfor  befængt.  Medens  Tropperne 
drage  hen  til  det  nye  Garnisonssted,  kan  der  mellem  dem 
indtræde  en  Mængde  Tilfælde,  der  imidlertid  staa  i  be- 
stemt Forhold  til,  hvor  stærk  Smilten  var  udAiklet  paa  det 
Sted,  som  de  forlode.  Det  viser  sig  da  tillige,  at  en  saadan 
Troppeafdeling,  der  drager  fra  et  befængt  til  et  sundt  Sted, 
kan  vedblive  at  have  Koleratilfælde  i  et  Tidsrum,  der  varer 


fra  9  til  22  Dage  som  yderste  Grænser,  —  den  alniindeiigste 
GeDDemsDitsvarigbed  er  12  ti)  13  Dage,  —  hvilket  altsaa  maa 
svare  til  den  længste  Inkubation  af  Smitten,  Tropperne 
havde  været  udsatte  for  paa  det  befængte  Sted.  Af  Bogens 
mange  Exempler  skal  jeg  vælge  et  enkelt,  i  Peshaur  viste 
Kolera  sig  den  1 1  te  September  1869.  Et  Bjærgskotteregiment, 
som  laa  i  Garnison,  fik  strax  Befaling  til  at  gaa  til  Bjærg- 
stationen  Chirut.  Allerede  den  13de  September  havde  der 
vist  sig  5  Tilfælde  i  Regimentet,  og  paa  denne  Dag,  altsaa  kun 
2  Dage  efter  Epidemiens  Begyndelse,  brød  den  venstre  Fløj 
(204  Mand)  op;  paa  Vejen  viste  der  sig  talrige  Diarréer,  men 
kun  3  Koleratilfælde  (hvoraf  2  døde)  mellem  Mandskabet. 
I  Chirut,  hvor  man  ankom  den  30te  Sept.,  opstod  der  ikke 
et  eneste  Tilfælde.  Regimentets  højre  Fløj,  296  Mand,  kom 
først  til  at  bryde  op  den  17de  (6  Dage  efter  Epidemiens 
Begyndelse);  men  paa  Vejen  havde  det  68  fioleratilfælde,  og 
deraf  døde  42;  efter  Ankomsten  til  Chirut  indtraf  der  ingen 
flere  Tilfælde.  Forflyttelsen  viste  sig  altsaa  at  være  meget 
heldig;  men  de  4  Dage,  som  højre  Fløj  blev  forsinket  i 
Peshaur,  kostede  denne  Afdeling  39  døde  flere  end  venstre 
Fløj. 

Et  nærliggende  og  i  mange  Henseender  meget  vigtigt 
Spørgsmaal  er:  hvoriedes  forholder  Kolera  sig  ombord  paa 
Skibe?  Som  bekendt  har  Pettenkofer  allerede  tidligere 
opstillet  den  Sætning,  at  et  SKib  altid  er  et  immunt  Sled, 
der  aldrig  kan  blive  befængt  med  Kolera;  smittede  Menne- 
sker kunne  beflnde  sig  ombord,  ja  Smitten  kan,  bunden  til 
inficerede  Genstande  i  Lasten,  bringes  ved  Skibet  fra  Sted 
til  Sted;  men  enhver  Epidemi,  der  bryder  ud  ombord,  er 
atbængig  af,  betinges  af,  at  Mandskabet  har  været  i  Land  paa 
et  befængt  Sted  og  derfra  medbringer  Smitten.  Denne  Sæt- 
ning synes  at  bekræftes  ved  Erfaringer,  hentede  fra  Indien. 
Bryd  en  mener  bestemt  at  have  iagttaget,  at  kun  den  Del 
af  Mandskabet,  der  i  Land  har  udsat  sig  for  Smitte,  bliver 
angreben;  han  nægter  ikke,  at  i  enkelte  sjældne  Tilfælde 
Smitten  ombord  kan  overføres  fra  Individ  til  Individ;  men 
det  er  altid  (Indtagelser  fra  den  almindelige  Regel«    Til  Be- 
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kræftelse  herpaa  anføres  en  Del  ret  overbevisende  Exempler. 
Den  19de  Avgust  1865  viste  de  første  KcHeratilfæide  sig  i 
Gibraltar;  samme  Dag  indskibede  den  venstre  Pløj  af  9de 
Regiment  sig  ombord  paa  Skibet  aWlndsor-Castle*  for  at  sejle 
til  Indien  om  det  gode  Haabs  Forbjerg  og  ankom  hertil  uden 
et  eneste  Sygdomstilfælde.  Den  21de  Avgust  indskibedes 
Regimentets  højre  Fløj  paa  «Renown»  for  at  sejle  sammesteds 
hen.  Forinden  Afrejsen  viste  der  sig  den  22de  et  Tilfælde 
mellem  Mandskabet,  hvorfor  Skibet  blev  liggende  30  Timer 
for  Anker;  da  der  imidlertid  i  denne  Tid  ikke  viste  sig  flere 
Tilfælde,  saa  tiltraadtes  Rejsen  den  23de.  Midt  ude  paa 
Havet  langt  fra  Gibraltar  brød  der  derpaa  fra  den  5te  til 
den  19de  September  en  lille  Epidemi  ud  paa  «Renown>,  der 
bortrev  Lægen,  9  Mand,  1  Eone  og  flere  Børn.  Det  Mærke- 
lige var  nu,  at  Epidemien  i  Gibraltar  forholdt  sig  ganske 
paa  samme  Maade:  indtil  den  5te  September  forefaldt  der 
kun  ganske  enkelte  sporadiske  Tilfælde;  men  den  5te  Sep- 
tember steg  Tilfældenes  Antal  pludseligt  fra  7  til  15  og 
naade  sit  Maxlmum  den  13de  September  med  49  Tilfælde 
daglig.  Epidemien  ombord  paa«Renown«,  der  dampede  af- 
sted midt  ude  i  Verdenshavet  til  Gap,  og  den  i  Gibraltar  for- 
holdt sig  altsaa  ganske  ens  i  Forløb  og  Udvikling,  og  denne 
Overensstemmelse  taler  virkelig  for,  at  Koleraen  ombord  paa 
Skibet  udelukkende  havde  sin  Oprindelse  fra  Gibraltar  og 
var  bragt  ombord  med  det  inficerede  Mandskab.  I  det  Fore- 
gaaende  have  vi  set,  at  et  Regiment,  der  bryder  op  f^a  et 
befængt  Sted  og  drager  igennem  sunde  Egne,  kan  vedblive 
at  have  Koleratilfælde  i  et  Tidsrum  af  indtil  22  Dage;  noget 
Lignende  se  vi  her  paa  Skibet:  Epidemien  bryder  ud  fra  den 
13de  til  den  27de  Dag  efter  Afrejsen,  og  senere  viser  der 
sig  ingen  flere  Tilfælde  ombord.  Cunningham  har  undersøgt 
Kolerastatistiken  paa  Ddvandrerskibe  fra  Indien.  Paa  alle  de 
Skibe,  der  i  Aarene  1843  til  1869  afgik  med  Udvandrere  fra 
Madras,  viste  der  sig  ikke  Kolera  paa  flere  end  9.  Det  største 
Antal  Tilfælde  paa  et  enkelt  Skib,  som  havde  338  Rejsende, 
var  26;  paa  5  af  disse  Skibe  vexlede  Tilfældenes  Antal  fra 
1  til  6.     Fra  Bengalen  til  Mauritius  er  der  en  meget  livlig 
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Udvandring:  fra  1850  til  1868  afgik  431  Skibe  med  138036 
Rejsende  fra  Kalkutta  til  Port  Louis.  Paa  75  af  disse  Skibe 
U7  pCt.  af  hele  Antallet)  viste  der  sig  Kolera,  der  dog  kun 
varede  i  nogle  Dage  efter  Afrejsen,  paa  57  var  Tilfældenes 
Antal  under  10,  kun  paa  3  oversteg  det  20  (21,  23  og  33).' 
Mellem  Kalkutta  og  Vestindien  opstod  der  Kolera  ombord 
paa  Id  pCt.  af  Ddvandreskibene;  men  kun  paa  2  bleve  flere 
end  5  Mennesker  syge,  og  det  uagtet  hvert  Skib  i  Gennem- 
snit havde  400  Rejsende  og  var  3  Maaneder  undervejs. 
Bryden  bar  fortsat  disse  Undersøgelser,  og  han  kommer 
til  det  samme  Resultat:  der  udbryder  Kolera  ombord  paa 
16— 17pCt.  af  Udvandrerskibene,  men  der  dør  kun  omtrent 
1  pCt.  af  alle  de  Rejsende.  Disse  Kendsgerninger  tale  i  hej 
Orad  for,  at  en  Koleraepidemi  ikke  kan  trives  ombord  paa 
et  Skib,  og  at  den  personlige  Smitte  her  kun  spiller  en 
meget  uvæsentlig  Rolle;  man  tænke  sig  blot,  siger  Ifryden, 
hvis  Kolera  var  brudt  ud  i  lige  saa  mange  af  Indiens  Kaserner 
i  Steden  for  i  Udvandrerskibene,  hvor  ofte  vilde  den  da  ikke 
have  givet  Anledning  til  langt  voldsommere,  mere  dødelige 
og  langvarige  Epidemier? 

Den  individuelle  Disposition  spiller  en  stor  Rolle  i 
Indien,  den  medfører  ikke  blot,  ligesom  hos  os.  Forskel  paa 
Ung  og  Gammel,  Rig  og  Fattig;  men  den  viser  en  meget 
stor  Modsætning  mellem  Soldaterne  i  de  indfødte  og  evro- 
pæiske  Regimenter.  Forholdene  begunstige  i  høj  Grad  en 
Sammenligning;  man  blander  nemlig  aldrig  i  Indien  Hinduer 
og  Englændere  sammen  i  et  Regiment,  et  saadant  bestaa 
udelukkende  enten  af  «Natives^  eller  aEuropeans«,  og  dertil 
kommer,  at  der  ofte  paa  et  og  samme  Sted  ligger  hægge 
Slags  Regimenter  i  Garnison.  Bryden  viser  nu,  at  i  20 
Aar  —  ifølge  en  Statistik,  der  omfatter  63409  Evropæere  og 
93648  Indfødte,  —  døde  5,87  pGt.  af  de  første,  0,41  pCt.  af  de 
sidste,  altsaa  13  Gange  saa  mange  Evropæere  som  Indfødte. 
Grnnden  til  denne  Forskel  kunde  man  søge  i  disse  Regi- 
menters afvigende  Levemaade;  men  dette  er  ikke  rigtigt. 
Det  er  nemlig  ikke  alene  Hinduer  fra  Indiens  endemiske  og 
epidemiske  Egne,  der  benyttes  som  Soldater,  — Sipahis,  — men 
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man  tager  ogsaa  dertil  beslægtede  Folkeatammer  fra  Bimma- 
lajasBjærgegoe,  altsaa  fra  Steder,  hvor  Koleraen  sjældent 
naar  beo;  disse  saalialdte  Gorkha  Regimenter  leve  i  alle 
Henseender  paa  samme  Maade  som  de  egentlige  Hinduer, 
og  dog  vise  de  en  langt  større  Disposilion  for  Sygdommen. 
Hvad  enten  Soldaterne  have  fælles  Latriner,  Kaserner  eller 
Hytter,  —  overalt  viser  denne  forskellige  Disposition  sig.  Man 
har  endog  set,  at  engelske  Regimenters  forskellige  Afdelin- 
ger kunne  vise  forskellig  Disposition.  Det  58de  Regiment 
havde  i  3  Aar  været  splittet  ad,  højre  Fløj  havde  ligget  i 
Himmalajas  Stationer,  hvor  der  ikke  herskede  Kolera,  venstre 
Fløj  derimod  nede  i  Gangesdalen.  1  1869  blev  hele  Regi« 
mentet  atter  samlet,  og  der  stødte  titlige  en  Deling  nyan- 
komne Rekrutter  til;  der  opstod  da  Kolera,  og  nu  viste  det 
sig,  at  der  døde  næsten  3  Gange  saa  mange  mellem  Re- 
krutterne og  højre  Fløj  (13,2  pCt.)  som  i  venstre  Fløj  (4,8  pCt). 
Det  er  altsaa  tydeligt,  at  her  gør  sig  en  tydelig  Aklima- 
tisation  gældende,  der  kan  tildels  erhverves  og  atter  tabes, 
ligesom  i  Vestindien  med  Hensyn  til  den  gule  Feber.  Man 
har  ligeledes  gjort  den  Erfaring,  at  paa  Rejser  forøges  Dis- 
positionen, Tilfældene  blive  hyppigere  og  voldsommere  end 
i  Garnisonerne,  men  Epidemierne  vare  kortere  Tid.  Inkuba- 
tionstiden er  meget  forskellig:  et  ganske  kort  Ophold  paa 
et  befængt  Sted  kan  smitte  og  decimere  en  Troppeafdeling, 
selv  om  den  næsten  slrax  drager  videre,  den  korteste  In- 
kubalion  plejer  at  være  2^/9  Dag,  den  længste  lidt  over  3 
Uger,  saaledes  som  det  tidligere  er  omtalt. 

Efter  de  foreliggende  Erfaringer  vil  det  let  ses,  at  man 
næppe  i  Indien  kan  have  stor  Tillid  til  Karantænens  Nytte. 
Der  haves  Exempler  paa,  at  Koleraen  trods  denne  er  van- 
dret uhindret  fra  Egn  til  Egn;  men  der  haves  ogsaa  Exempler 
paa,  at  en  stræng,  hensynsløs  Karantæne  i  det  Mindste  tilsyne- 
ladende har  kunnet  frelse  en  Egn.  Med  Rette  drager  Pet- 
tenkofer  den  Slutning,  at  man  foreløbigt,  forinden  vi 
erholde  bedre  Indsigt  i  Koleraens  Aarsagsforhold,  næppe 
kunne  haabe  at  drage  nogen  sikker  Nytte  af  Karantænen 
eller  bestemt  afgøre ,   i  hvilke  Tilfælde  den  bør  anvendes- 
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Spørgsmaalet  om  Latrinernes  Forhold  til  Smittens  Udbredelse 
berøres  kun  ganske  kort.  Bryden  mener,  at  det  ingensteds 
har  vist  sig  at  have  haft  nogen  Betydning,  hvorimod  Mac* 
n  am  ara  lægger  stor  Vægt  herpaa,  idet  han  tit  Forebyggelse 
af  Kolera  giver  et  helt  Regulativ,  der  hviler  paa  den  Grund- 
tanke, at  Exkrementerne  ere  Smittens  Bærere,  hvorfor  ogsaa 
Desinfektion  af  Latriner  samt  Rensning  af  Drikkevandet 
spiller  en  Hovedrolle  i  de  anbefalede  Forholdsregler. 

Et  Afsnit,  der  behandles  ligesaa  stedmoderligt,  er  Spørgs-^ 
maalet  om  Drikkevandets  Indflydelse  paa  Smittens  Ddbre^ 
delse.  Af  Eontagioniaterne  anføres  Exempler,  der  i  det 
Mindste  tilsyneladende  maa  forklares  saaledes,  at  Vandét  har 
været  den  fælles  Aarsag  for  en  Del  samtidige  Koleraanfald. 
Modstanderne  og  navnlig  Bryden  vise  imidlertid  en  Mængde 
Tilfælde,  i  hvilke  Drikkevandet  ikke  kan  have  spillet  nogen 
Rolle;  han  kritiserer  det  bekendte  Tilfælde  med  Pumpen  i 
Broadslreet  1854,  hvorpaaSnow  væsentlig  støttede  sin  Teori, 
og  viser,  at  Koleratilfældenes  Forekomst  i  London  dengang 
ingenlnnde  'beviser,  at  den  mistænkte  Pumpe  har  været  Aar«- 
sag  til  den  lokale  Epidemi  i  Kvarteret,  ja  at  den  Omstæn- 
dighed, at  de  sidste  Tilfælde  indtraf  den  samme  Dag,  som 
Politiet  Qærnede  Pumpens  Haandtag,  snarere  beviser,  at  Epi- 
demien har  haft  en  ganske  anden  Aarsag,  da  Tilfældene  el- 
lers maatte  have  vedvaret  mindst  en  Uge  efter  Pumpens 
Nedlæggelse.  Slige  smaa  lokale  Koleraudbrud  med  ganske 
samme  Forløb  findes  saa  ofte  i  Indien  paa  Steder,  hvor 
Drikkevandet  ikke  kan  være  Aarsagen.  Sandheden  er  vel 
nærmest  den,  at  Vandet  kan  være  Smittens  Bærer,  men 
langt  fra  altid  elier  udelukkende  er  det. 

Pettenkofer  gaar  derpaa  over  til  at  vise,  at,  ligesaa 
bestemt  som  Erfaringerne  i  Indien  tale  imod  Kontagionister- 
nes  ensidige  Opfattelse  af  Sygdommens  Natur,  lige  saa  lidt 
formaar  Bryden  fra  sit  Standpunkt  at  forklare  alle  de 
fremhævede  Kendsgerninger.  Koleraens  Aarsag  beror  hver- 
ken udelukkende  paa  Kontagium  eller  Miasma;  men  Sand- 
heden ligger  lige  midt  mellem  disse  to  Teorier,  idet  man 
har  overset  Stedets  Disposition  til  Sygdommen.     Der  gives 
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Steder,  der  aldrig  kuDne  faa  Kolera,  fordi  deres  Jordbund, 
og  da  navnlig  dennes  Fugtigheds-  og  Grundvandsforhoid, 
gør  dem  immune;  der  gives  Steder,  som  kun  til  visse  Ti- 
der, naar  Forholdene  stille  sig  ugunstige,  kunne  betønges; 
der  gives  endelig  Steder,  som  Indiens  endemiske  Egne, 
hvor  Koleraen  bører  hjemme,  forekommer  hvert  Aar,  men 
ogsaa  nærliggende  Steder,  —  de  epidemiske  Egne,  —  hvor  Syg- 
dommen kun  kan  opstaa,  naar  Smitten  ved  Vinden,  Samfsr- 
sel  o.  8.  V.  importeres  og  Jordbunden  samtidig  egner  sig  lil 
en  Epidemi.  Brydens  Kort  vise  ganske  vist,  at  Sygdommen 
har  i  store  Træk  en  bestemt  geografisk  Udbredelse;  men 
indenfor  disse  Grænser  forekomme  mangfoldige  Uregel- 
mæssigheder. Der  findes  immune  Egne  midt  inde  i  de 
værste  Koleradistrikter,  der  findes  Bjærgstationer,  som  yderst 
sjældent  eller  aldrig  have  været  smittede,  og  det  uagtet 
disse  Steder  ved  de  idelige  Troppebevægelser  særlig  ere  ud- 
satte for  Smitte  og  aariig  gennemblæses  af  den  regelmæssige 
Monsun.  Han  fremhæver  et  enkelt  Exempel:  to  Basarer 
(Tilflugtssteder  for  Rejsende  og  Piligrimme),  liggende  kun 
en  Fjærdingvej  fra  hinanden,  viste  i  1870  under  en  Epidemi 
højst  afsigende  Sygdomsforhold:  medens  den  ene  daglig 
havde  10—12  svære  Tilfælde,  havde  den  anden  kun  i  Alt 
2  lette  Tilfælde,  og  dog  vare  alle  Forhold  ganske  ens,  de 
vare  lige  overfyldte,  urenlige,  havde  fælles  Drikkevand,  Regn- 
mængde, Vindretning  o.  s.  v.;  den  eneste  Forskel,  der  lod 
sig  paavise,  var  højst  afvigende  Jordbundsbeskaffenhed,  der 
maatte  betinge  en  bestemt  Forskel  i  Fugtigheden  og  Grund- 
vandshøjden.  Pettenkofer  bestræber  sig  for  at  paavise, 
at  Forholdene  i  Indien  tale  for  Rigtigheden  af  hans  Teorier: 
nogle  Steder,  og  navnlig  langs  Ganges's  nederste  Løb,  naar 
Koleraen  regelmæssigt  sin  største  Udbredelse  i  den  tørre 
Aarslid,  altsaa  samtidigt  med,  at  Gruudvandt;t  synker  pna 
Grund  af  den  aftagende  Fugtighed  i  Jorden,  hvorimod  Til- 
fældene blive  sjældnere  eller  ganske  ophøre  i  Regntiden, 
naar  store  Strækninger  ere  oversvømmede.  Modsatte  For- 
hold gøre  sig  gældende  paa  Steder,  der  have  et  væsentligt 
andet   Klima,    navnlig   betydelig   mindre  Regnmængde.      I 
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PaDJåb  er  Jordbunden  langt  mindre  fugtig,  i  den  tørre  Aars- 
tid  maa  man  derfor  vænle,  at  Koleraen  ikke  kan  trives,  me- 
dens Regntiden  med  det  sligende  Grundvand  maa  være  den 
usnndeste  Aarstid,  og  saaledes  vise  Forboldene  sig  ogsaa 
i  Virkeligheden  at  være;  Tor  ftesteo  indrømmer  Petten- 
kofer,  at  Grundvandets  Stigen  og  Synken  endnu  er  meget 
for  lidet  undersøgt  i  Indien,  til  at  man  allerede  skulde  være 
berettiget  til  at  udtale  nogen  bestemt  iMenin^;  men  ban 
fremhæver,  at  man  paa  flere  Steder  har  begyndt  at  under- 
søge disse  Forhold,  hvorved  man,  hvis  Forsøgene  gøres 
med  Sagkundskab  og  uden  forudfattede  Meninger,  lettest  i 
Indien  kan  komme  til  en  sikker  Løsning  af  dette  betydnings- 
fulde Spørgsmaal. 

Til  Slutning  opstiller  Pettenkofer  en  Del  Sætninger, 
som  hun  anser  for  beviste  ved  de  anførte  Erfaringer.  Da 
disse  Sætninger  imidlertid  kun  ere  Gentagelser  og  ere  sam- 
menstillede med  det  aabenbare  Formaal  at  støtte  hans  Grund- 
vandsteorier,  saa  vilde  det  vist  være  hensigtsmæssi^iist  at  give 
en  kort  Udsigt,  ikke  alene  over  det  væsentlig  Nye  i  disse 
Sætninger,  men  ogsaa  over  Pettenkofers  hele  Anskuelse 
om  Koleraens  Aarsagsforhold,  salpiledes  som  han  i  «Zeilschrift 
fOr  Biologie*  for  nylig  har  fremstillet  den.  Kolera  betinges 
af  to  indbyrdes  højst  forskellige  Betingelser,  for  det  Første 
en  Gift,  en  Spire,  kort  sagt  et  os  ubekendt  Noget,  der  dog 
nærmest  maa  tænkes  som  et  organiseret,  levende  Kim,  nær- 
mest af  parasitisk  Natur;  for  Næmheds  Skyld  kalder  han 
denne  ubekendte  Størrelse  x.  Den  anden  Betingelse  er,  at 
det  Sted,  der  skal  befænges,  maa  være  i  Besiddelse  af  en 
vis  Disposition,  som  han  kalder  y.  Hvori  denne  Egenskab 
—  denne  Disposition  —  bestaar,  vide  vi  ikke;  men  P.  an- 
tager, at  den  nærmest  betinges  af  visse  Tilstande  i  Jord- 
bunden, og  da  navnlig  af  et  flere  Fod  dybt,  porøst  Lag,  der 
er  let  tilgængeligt  for  Luften  fra  oven  og  for  Grundvandet  fra 
neden,  og  som  er  rigt  paa  organiske  HeofaldsstofTer,  der  let 
kunne  gaa  i  Forraadnelse.  Da  vi  nu  vide,  at  saadanne  Om- 
sætninger foregaa  lettest  og  stærkest,  naar  organiske  Stofl'er 
vexelvis  ere  udsatte  for  Luftens  og  Vandels  Paavlrkninger, 
saa  er  det  klart,  at  en  ideligt  stigende  og  synkende  Grund- 
yaodshøjde,  forbunden  med  en  ikke  altfor  lav  Varmegrad,  i 
bøj  Grad  maa  begunstige  denne  Forraadnelse.  1  visse  Egne 
kan  Dispositionen  ly)  aldrig  indtræde,  f.  Ex.  paa  fast,  ikke 
porøs  Klippegrund,  i  Ørkener,  paa  saudagtig,  tør  Jordbund, 
der  ikke  indeholder  organiske  Rester,  saadanne  Steder 
ere  immune;  den  vil  vanskeligt  indtræde,  hvor  Grund- 
vandshøjden  bele  Aaret  rundt  er  uforandret,  f.  Ex.  i  Lyon, 
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derimod  vil  den  kunne  indtræde  til  visse  Tider  overalt,  hvor 
Betingelsen  flndes:  paa  Steder  med  en  tør  Bund,  Især.  naar 
Fugtigheden  forøges,  —  og  altsaa  Grundvandet  stiger,* paa 
meget  vaade  Steder,  naar  det  synker.  Ingen  af  disse  lo. 
Betingelser  (x  og  y)  kan  i  og  for  sig  alene  frembringe  en 
Epidemi.  Bringes  x  ved  menneskeligt  Samkvem,  Vinden, 
Skibe  o.  s.  v.  ben  til  et  Sted,  der  ej  er  disponeret  (hvor  y. 
altsaa  e]  flndes),  opstaar  der  ingen  Epidemi,  men  kun  en- 
kelte sporadiske  Tilfælde;  omvendt  nytter  det  ikke,  at  et 
Sted  til  en  given  Tid  er  nok  saa  disponeret:  Sygdommen 
kommer  først,  naar  x  importeres.  Træffe  derimod  x  og  y 
(Spiren  og  den  passende  Jordbund)  hinanden  samtidigt,  da 
opstaar  der  en  Epidemi;  men  Smitten,  Giften,  udvikles  alt- 
saa i  Jordbunden  og  ikke  i  den  menneskelige  Organisme. 
Individet  smitter  ikke  andre,  men  ban  kan  bringe  Sygdoms- 
spiren,  der  gør  Stedet,  hvor  han  opholder  sig,  befængt,  og 
derfra  smiltes  de  andre,  der  bo  paa  dette  Sted.  Der  flndes 
kun  enkelte  Steder  i  Indien,  hvor  x  altid  er  tilstede,  hvor 
det  saa  at  sige  er  indenlandsk,  voxer  og  trives  hvert  Aar, 
og  hvor  derfor  ogsaa  Kolera  aarlig  forekommer,  ej  behøver 
at  importeres,  men  er  avtokton.  Paa  alle  andre  Steder,  saa 
vel  i  Indien  som  I  de  andre  Verdensdele,  maa  x  indføres, 
kan  trives  en  Tid,  hvor  y  er  tilstede,  men  dør  derpaa  at- 
ter ud.  Under  en  Epidemi  kan  Smitten  paaføres  et  Men- 
neske fra  Jordbunden ,  enten  gennem  Luften  eller  gennem 
Drikkevandet;  men  Individet  er  forskelligt  disponeret  (Alder, 
Sundhedstilstand  o.s.v.)  for  Giftens  Paavirkning.  Paa  Skibe 
findes  y  aldrig;  ombord  kan  der  derfor  kun  en  vis  Tid  efter 
Afrejsen  fra  et  befængt  Sted  opstaa  Tilfælde,  der  ere  er- 
hvervede i  Land,  eller  højst  enkelte  sporadiske  Tilfælde,  aldrig 
nogen  egentlig  Epidemi.  Her  i  Evropa  indtræde  Epidetnierne 
i  Beglen  kun  i  den  varmeste  Tid  (Elteraaret),  undtagelsesvis 
om  Vinteren,  og  i  saadanne  Tilfælde  maa  man  antage,  at 
de  nødvendige  Forraadnelsesprocesser,  der  betinge  y,  fore- 
gaa  i  de  opvarmede  Huse  elier  Kælderetager,  eller  muligt  i 
Bunden  under  disse  eller  under  Frostlinien. 

Sine  Slutningssætninger  ledsager  P.  endnu  med  en  Del 
Bemærkninger,  der  fornemmelig  tjæne  tH  end  yderligere  at 
bevise,  at  saa  vel  den  ensidig  miasmatiske  som  den  konta- 
giøse  Forklaring  af  Koleras  Udbredelse  er  fejlagtig;  men  hans 
Beviser,  hentede  fra  de  bestemte  Veje  til  og  i  Evropa,  ad 
hvilke  Sygdommen  udbreder  sig,  dens  Hurtighed,  der  aldrig 
overstiger  den  menneskelige  Samfærsels,  de  Erfaringer,  der 
fremkom  paa  Kolerakonferencen  i  Konstantinopel,  den  bestemte 
Kendsgerning,  at  Kolera  aldrig  opstaar  paa  en  0,  men  altid 
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kommer' til  deone  gennem  dens  Bavnestæder  o.  s.  v.,  ere 
vistoDk  saa  almindeligt  bekendte,  at  de  kunne  forbigaas. 
Yderst  vigtigt  vilde  det  være  at  vide  bestemt,  hvorledes  Smit- 
ten (x)  udbreder  sig  ved  Samfærselen,  om  delte  findes 
*  i  ExJLrementerne  fra  Eoleradiarréer  eller  bringes  paa  anden 
1  Maade.    P.  indrømmer,  at  der  er  Meget,  der  taler  for  denne 

første  Anskuelse,  som  han  selv  tidligere  har  stærkt  frem* 
draget;  men  han  betragter  den  dog  ikke  som  hævet  over  en* 
hver  Tvivl ;  muligt  er  det  jo,  at  Smitten  tillige  kan  benytte 
andre  Veje,  kan  hænge  ved  den  Rejsende,  hvad  enten  han 
er  syg  eller  sund,  findes  i  hans  Klæder,  hans  Rejsetøj. 
Vi  have  aldeles  intet  Bevis  for,  at  Smitten  er  bunden  til  syge- 
lige Exkreter,  der  udtømmes  fra  en  syg  Organisme,  —  del  er 
muligt,  at  den  kan  indføres  ogsaa  ad  ganske  andre  Veje. 
P.  har  vistnok  Ret,  naar  han  antager,  at  disse  Spørgsmaal 
endnu  kunne  trænge  til  en  grundig  Undersøgelse,  støttet 
paa  Erfaringer,  men  ikke  paa  Teorier. 

Hele  det  foreliggende  lille  Arbejde  indeholder  en  Mængde 
Erfaringer,   der  kunne  være  af  Vigtighed  for  dette  Æmnes 
fremtidige  Bearbejdelse;   men  nægtes  kan  det  ikke,    at  P. 
Y  i*  kun  har  bearbejdet  den  foreliggende  Literatur  med  det  spe- 

cielle Formaal:  at  hente  nye  Beviser  for  sine  egne  Anskuel- 
ser, og  den  Tanke  ligger  derfor  nær,  at  han  nærmest  har 
•  benyttet  og  fremdraget  de  Sider  af  Spørgsmaalet,  der  svare 
til  hans  Bensigt.  Paa  den  anden  Side  maa  man  indrømme, 
at  P.'s  hele  Betraglningsmaade  af  Kolera  indeholder  en  Del 
Nyt  og  Rigtigt;  dens  svage  Side  er  vistnok  den  endnu  ube- 
viste eller  i  ethvert  Tilfælde  langt  fra  tilstrækkeligt  beviste 
Betydning,  som  han  tillægger  Grundvandet  lige  over  for  Ko- 
lera saa  vel  som  Tyfus;  men  selv  om  ban  her  fejler  eller 
gør  Big  skyldig  i  Overdrivelser,  saa  kan  det  ikke  nægtes,  at 
hans  Anskuelser  i  mange  andre  Retninger  ere  tiltalende  og 
langt  bedre  staa  i  Samklang  med  de  Erfaringer,  der  ere 
hentede  her  fra  Evropa,  som  ogsaa  nu  nyligt  fra  Indien,  end 
de  ældre,  skæve  og  ensidige  Teorier.  Man  vil  let  se,  at  P. 
Ifølge  sin  hele  Betragtningsmaade  maa  nærme  sig  til  den 
nyere  Retning,  der  forlanger  det  Spørgsmaal  undersøgt:  om 
ikke  Kolera  ligesom  flere  andre  epidemiske  Sygdomme  be- 
ror paa  parasitære  Ddviklinger.  Paavisningen  af,  at.  Kolera 
har  en  bestemt  geografisk  Udbredelse,  at  den  bar  en  be- 
stemt Egn,  hvor  den  hører  hjemme  og  er  indenlandsk,  at 
den  vel  til  visse  Tider  kan  føres  andre  Steder  hen  og  leve 
her  en  vis,  temmelig  bestemt  Tid,  men  ikke  kan  reproducere 
sig,  dør  ud  og  atter  maa  indføres,    naar  den  har  gennem- 
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levet  sin  bestemte  Udvikling,  at  Sygdommen  maa  importetffe 
ligesom  ved  en  Spire,  et  Kim,  der  da  kun  under  viss«  be- 
stemte, stedlige  Betingelser  kan  trives  og  formere  sig,  alt 
dette  og  mange  andre  Kendsgerninger  lede  uvilkaarligt  Tan- 
ken hen  paa  botaniske  Forhold ;  at  Smitten  efter  at  være  op^ 
tagen  i  Organismen  har  en  vis  Inkubationstid,  altsaa  ligesom  • 
maa  gjennemgaa  en  bestemt  Ddvikling  eller  Pormerelse, 
forinden  den  pludseligt  udøver  sine  voldsomme  Virkninger, 
tyder  paa,  at  Giften  er  af  parasitær  Natur.  P.  Indlader  sig 
imidlertid  ikke  synderligt  paa  disse  Teorier;  ban  fremhæver 
blot,  at  vore  Erfaringer  endnu  ikke  ere  modne  til  at  drage 
sikre  Slutninger,  og  at  derfor  Tanken  strax  fortaber  sig  i 
alle  Slags  Gisninger,  da  vi  jo  ikke  engang  kunne  vide,  om 
Parasiternes  Udvikling  foregaar  i  Jordbunden,  idet  de  her 
først  maa  formere  sig  for  at  opnaa  en  vis  Intensitet,  forin- 
den de  selv  ad  forskellige  Veje  overføres  i  den  menneskelige 
Organisme,  eller  om  de  udvikles  inde  i  Tarmkanalen  eller 
i  andre  Organer.  En  tredje  Maade  kan  ligeledes  tænkes: 
at  Parasiterne  kun  leve  i  Naturen,  men  udvikle  sig  til  et 
giftigt  organisk  Stof,  naar  de  ad  en  eller  anden  Omvej  ind- 
føres i  Organismen,  i  Lighed  altsaa  med  f.  Ex.  en  Sekale- 
forgiftning.  Det  er  noksom  bekendt,  at  Hallier  imellem 
sine  mange  andre  mere  end  tvivlsomme  Opdagelser  ogsaa 
trode  at  have  paavist,  at  Kolera  skyldtes  en  bestemt  Svamp- 
art, der  voxede  paa  Risen,  og  hvis  Sporangier  altid  skulde 
findes  i  den  Syges  Tarmkanal.  Cunningham  og  Lewis 
have  undersøgt  dette  Spørgsmaal  i  Indien  og  kom  til  det 
Resultat,  at  der  kun  yderst  sjældent  findes  Kyster  eller  Spo- 
rangier i  Tarmudtømmelserne  fra  Kolerasyge,  at  lignende 
findes  ogsaa  hos  andre  Mennesker,  der  Intet  fejle,  og  at 
det  overhovedet  ikke  har  været  dem  muligt  at  paavise,  at 
der  findes  flere  eller  andre  Vibrioner  o.  s.  v.  i  Kolera- 
syges  Tarmkanal  end  hos  Andre.  Disse  Undersøgelser 
bevise,  hvad  man  omtrent  kunde  vide  i  Forvejen,  at  Ral- 
liers Opdagelser  i  dette,  som  i  saa  mange  andre  Tilfælde, 
berode  mere  paa  en  livh'g  Fantasi  end  paa  sindige,  nøjag- 
tige Iagttagelser;  men  stort  Mere  bevise  de  heller  ikke,  og 
allermindst  kunne  de  gælde  som  en  sikker  Gendrivelse  af 
Parasilteorien  for  Koleras  Vedkommende.  Enhver  ved,  hvor 
umaadelig  vanskelige  disse  Undersøgelser  ere  selv  for  den 
øvede  Fagmand,  saa  at  det  ingenlunde  er  umuligt,  at  et 
Par  Læger  kunne  have  overset,  hvad  der  dog  engang  vil 
findes;  men  dertil  kommer,  at  vi  jo  ingenlunde  vide,  om 
Koleraparasiten,  hvis  den  eiisterer,  findes  i  Tarmkanalen 
eller  muligt  paa  den  Tid,  da  Sygdommen  bryder  ud,  er  ud- 
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vandret  til  andre  Organer  eller  allerede  fuldslændigt  er  Qærnet 
fra  Organismen,  ja  egentlig  talt  have  vi  jo  ikke  engang  nogen 
Sikkerhed  for,  at  disse  Smaavæsener  ere  af  en  saadan  Stør- 
relse, at  vi  kunne  opdage  dem  med  de  sædvanlige  Forstør- 
relser, som  vi  nu  for  Tiden  ere  i  Besiddelse  af.  Om  der 
existerer  en  Koleraparasit,  er  et  Spørgsmaal,  der  maaske 
ikke  endnu  kan  løses;  hidiil  har  man  ikke  fundet  den,  men 
man  kan  endnu  ikke  paastaa,  at  der  ingen  flndes;  eu  saadan 
Slutning  vilde  paa  vore  Erfaringers  nuværende  Standpunkt 
være  i  høj  Grad  overilet.  iMan  kan  derfor  ikke  fortænke 
P.  i,  at  han  nødigt  vil  gaa  ind  paa  disse  Teorier,  men  blot 
ganske  kort  berører  dem,  saa  meget  mere,  som  disse  Spørgs- 
maal kun  kunne  behandles  nogenlunde  udtømmende,  naar 
man  kan  medtage  samtlige  zymotiske  Sygdomme  og  ikke 
udelukkende  skal  holde  sig  til  Koleraens  Aarsagsforhold« 


CenindpodBing. 


Red.  bar  modtaget  følgende  Skrivelse: 

1  tUgeskrift  for  Læger«  af  30te  Decbr.  1871  findes  en 
Artikel,  hvori  der  ankes  over,  o  at  Mililæretaten ,  i  alt  Fald 
nogle  Afdelinger  af. den,  ved  Genindpodning  af  de  til  Uæren 
indkaldte  Mandskaber,  tager  Roppevædske  til  et  større  Antal 
af  Mandskabet  fra  en  af  Kammeraterne,  paa  hvem  Geoind- 
podnlogen  er  slaaet  godt  an»,  og  formenes  dette  at  stride 
imod  Loven  af  4de  Februar  1871  g  9,  hvor  det  hedder:  'Af 
Børn  under  3  Maaneders  Alder  maa  der  ikke  tages  Koppe- 
vædske  til  Forplantelse,  ej  heller  af  Genindpodede*. 

Denne  Formening  beror  imidlertid  paa  en  urigtig  Op« 
fattelse  af  Loven,  idet  samme  ved  Udtrykkene,  at  Koppe- 
vædske  til  Forplanteise  ikke  maa  tages  af  Genindpodede, 
kun  har  til  flensigt  at  forebygge,  at  den  ikke  opbevares  og 
benyttes  til  videre  Vedligeholdelse  af  Koppevædske  og  til 
Benyttelse  ved  den  egentlige  Kokoppeindpodning. 

Naar  man  véd,  at  der  paa  visse  Dage  af  Aaret  møder 
henved  et  Par  Tusinde  Rekruter  i  København  og  6  å  700  i 
hver  af  Garnisonsbyerne  i  Provinserne,  og  man  erindrer, 
hvor  megen  Vanskelighed  man  har  ved  at  faa  Mødrene  til 
at  tillade  Lægerne  at  tage  Koppevædske  af  de  indpodede 
Børn,  vil  man  let  indse,  at  det  vilde  være  en  Umulighed  at 
gennemføre   den   befalede  Genindpodning   af  det   indkaldte 
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Mandskab,  saafremt  man  ikke  benyttede  nogen  af  de  Gen- 
indpodede,  paa  hvem  der  fandtes  dertil  egnede  Vakciner. 

Da  derhos  det  mililære  Mandskab  er  underkastet  Sund- 
hedsvisitaliou  hver  14de  Dag  for  at  undersøges,  om  Nogen 
skulde  lide  afSyOlis  eller  andre  smitsomme  Sygdomroe,  kan 
man  jo  ogsaa  have  al  mulig  Garanti  for,  at  Faren  for  ved 
Indpodningen  at  bibringe  Mandskabet  smitsom  Sygdom  er 
udelukket,  —  en  Garanti,  der  vistnok  ikke  staar  tilbage  for 
den,  som  man  erholder  ved  en  overfladisk  Undersøgelse  af 
de  Børn,  som  man  ellers  benytter  ved  Kokoppeindpodningen. 

I  Øvrigt  maa  jeg  indrømme,  at  Hedaktionen  af  g  9  af 
Lov  af  4de  Februar  1871  er  mindre  tydelig,  —  hvilket  for- 
modentlig er  Grunden  til  den  mindre^  rigtige  Fortolkning, 
som  i  Ugeskriftets  sidste  Nummer  er  fremkommen. 

KøbeohavD,  d.  31te  December  1871. 

1.  DJtrap, 

Stabslæge. 


Ugeskriftet  ser  sig  ikke  i  Stand  til  at  give  Hr.  Stabslæge 
Djørup  Medhold  i  den  ovenfor  udtalte  Opfattelse  af  det 
omtvistede  Udtryk  i  Koppelovens  g  9.  Den  tvungne  For- 
tolkning, som  gives  af  Udtrykket  «til  Forplantelsei,  stemmer 
hverken  med  Paragrafens  Ord  og  Kontexten  eller  med  det, 
som  vides  at  være  gaaet  forud  for  Lovens  Tilblivelse. 

At  Loven  ved  Eoppevædskens  « Forplan telse»  ogsaa 
forstaar  dens  Overførelse  fra  Individ  til  Individ,  ikke  blot 
dens  Opbevarelse  og  videre  Vedligeholdelse,  fremgaar  tyde- 
ligt af  Begyndelsesordene  i  samme  Stykke  af  g  9.  Her 
hedder   det   nemlig:     •  Enhver  Læge,    som   selv   besørger 

Eoppevædskens  Forplanteise,  bør  — vaage  over, 

at  den  holder  sig  ægte  og  ren.  Han  bør  navnlig  anvende 
den  største  Omhu  for  kun  at  benytte  Eoppevædske  af  Børn, 
om  hvis  almindelige  Sundhed  han  har  forvisset  sig.«  Ved 
Udtrykket  Eoppevædskens  »Forplantelseo  maa  her  selvfølge- 
lig forstaas  saa  vel  dens  Indpodning  fra  Arm  til  Arm  som 
dens  Opsamling  i  Rør  eller  paa  anden  Maade.  At  disse 
Bestemmelser  have  særligt  Hensyn  til  Overførelse  af  smit- 
somme Sygdomme,  ~  hvilke  jo  kunne  blive  lige  farlige  hos 
Voine  og  hos  Børn,  —  fremgaar  ikke  blot  af  de  nys  an- 
førte Sætninger  i  Forbindelse  med  de  omtvistede  Udtryk, 
men  ogsaa  af  de  følgende  Ord  i  samme  Paragraf,  som  nær- 
mere udvikle,  hvorledes  Lægen  har  at  forholde  sig  ved  Ind- 
podning eller  Genindpodning  af  Individer,  der  lide  af  eller 
ere  mistænkte  for  smitsom  Sygdom. 
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Af  det,  som  gik  forud  for  Lovens  Tilblivelse,  skal  her 
mindes  om  de  hæflige  Udtalelser  af  Mistillid  mod  Indpod- 
ningen, som  fremkom  i  Folketinget,  —  Udtalelser,  der  gan- 
ske vist  have  udøvet  et  vist  Tryk  paa  Lovkoncipisterne, 
og  særlig  skal  det  bemærkes,  at  Udlrykket  « ej  heller  af  Gen- 
indpodede*  blev  indsat  i  Lovudkastet  af  Sundhedskollegiet, 
efter  at  dette  Ugeskrift  (16de  Juli  1870)  havde  gjort  opmærk- 
som paa  Vigtigbeden  af  en  saadan  Tilføjelse  som  Sikker- 
hedsforanstaltning mod  Overførelse  af  Sy&lis. 

Det  maa  saaledes  antages  for  givet,  at  Loven  ved  »For- 
planteise* forstaar  enhver  Fremgangsmaade,  hvorved  Koppe- 
vædsken  strax  eller  senere  benyttes  til  Indpodning  eller 
Genindpodning ,  og  det  maa  anses  som  en  Overtrædelse  af 
Lovens  Bestemmelser,  naar  Læger  vedblive  at  benytte  Gen- 
iudpodede  til  at  forsyne  Andre  med  Koppevædske.  Man 
vil  ikke  kunne  undre  sig,  ifald  en  eller  anden  Rekrut 
i  Henhold  til  Lovens  Bestemmelse  skulde  vægre  sig  ved 
at  lade  sig  benytte  som  Vakcinifer  eller  ved  at  lade  sig 
indpode  af  en  Kammerats  Vakciner;  men  under  alle  Om- 
stændigheder er  det  misligt,  naar  Statens  Embedslæger 
give  deres  private  Rolleger  det  Exempel  at  tilsidesætte  en 
Lovbestemmelse,  hvis  Ord  vist  ville  forekomme  Enhver,  der 
staar  udenfor  Militæretaten,  tilstrækkelig  tydelige,  og  hvis 
Aand  Ikke  bør  være  tvivlsom  for  nogen  Læge. 

At  det  skulde  være  urouligt  at  skaffe  2000  Rekruter  i 
Kbhvn.  og  7 — 800  i  hver  af  Garnisonsbyerne  genindpodede 
i  kort  Tid  ved  Koppevædske  fra  Børn,  er  næppe  rimeligt. 
Man  betænke ,  at  en  enkelt  Vakcine ,  som  er  vel  udviklet, 
kan  give  tilstrækkelig  Vædske  til  omtr.  50  Genindpodninger; 
der  behøves  altsaa  for  at  Indpode  2000  Mand  40  eller,  om 
man  vil  regne  rundeligt,  50  Vakciner.  Skulde  disse  ikke  i 
Kbhvn.  kunne  opnaas  ved  i  Tide  at  træffe  Aftale  med  den 
kgl.  Kokoppeindpodningsanstalt  om  at  faa  overladt  5  eller  6 
Børn  til  denne  Brug?  At  Mødrene  skulde  gøre  Vanskelighed  i 
saa  Henseende,  bekræftes  ikke  af  Erfaringen ;  en  Daler  til  hver 
Moder  af  den  fattige  Klasse  gør  Sagen  klar,  saaledes  som 
mange  af  Hovedstadens  Lægerunder  nærværende  Epidemi  have 
haft  Lejlighed  til  at  forvisse  sig  om,  —  og  en  Bekostning  af 
5 — 6  Daler  for  Kbhvns  Vedkommende  vil  Militæretalen  dog 
vel  nok  kunne  udrede  i  saadan  Anledning.  —  En  lignende 
Aftale  som  med  den  kgl.  Kokoppeindpodningsanstalt  i  Ho- 
vedstaden kunde  vel  træffes  med  Distriktslægerne  i  Garni- 
sonsbyerne, og  Sagen  vilde  da  fra  en  Umulighed  kunne 
blive  let,  vel  at  mærke,  naar  der  paa  hægge  Sider  var  no- 
gen god  Viye  til  at  hjælpe  Lovbestemmelsen   gennemført. 
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Den  SuadhedsvifiitatioD  hver  Ude  Dag,  som  Hr.  Stabs* 
læge  DJørup  omtaler  som  givende  tal  rouiig  GaraDti»  mod 
SyQiis,  omfatter  som  bekendt  kun  primære  og  særdeles 
iøjnefaldende  konstitutionelle  Tilfælde;  men  de  mindre  iøjne- 
faldencte  af  disse  sidste  ere  jo  netop  dem,  lige  overfor  hvilke 
man  paa  Grund  af  de  hyppig  forefaldende  store  diagnostiske 
Vanskeligheder  især  maa  være  paa  sin  Post  ved  Indpodninger. 

Hvad  det  angaar,  at  Undersøgelsen  af  de  Børn,  der 
ellers  benyttes  til  Kokoppeindpodning,  skulde  være  « over- 
fladisk«, vides  det  ikke,  med  hvilken  Hjemmel  den  højtærede 
Forf.  udkaster  denne  haarde  Beskyldning  mod  sine  civile 
Kaldsfæller;  den  sidste  Gang,  man  her  i  Landet  har  oplevet 
Overførelse  af  Syfilis  ved  Kokoppeindpodning,  maatte  Skyl- 
den nærmest  tillægges  militære  Læger  (Aalborg  1854)« 


Bekeiiilg«nlM  i^  JoitHsnlnlsteriet  «f  2Ne  Decenber  1871  mb,  at 
étm  Asiåtltke  Ktlenikke  løag^re  utagts  tt  lierske  epidemisk  1  Bevslt 

Da  den  asiatiske  Kolera  ifølge  modtagen  iDdberetoiog  iklLS  længere 
kan  antages  at  herske  epidemisk  i  Reval,  træde  de  i  Justitsministeriets 
Bekendtgørelse  af  Iste  Avgust  d.  A.  med  Hensyn  til  den  nævnte  Havn 
indeholdte  Bestemmelser  straz  ud  af  Kraft. 

Skrivelae  fri  Jutitsmliilsteriet  tf  Ode  Deckr«  1871  tU  Affltmaaden  aver 
Svaadbarg  Anti 

I  det  med  Hr.  Kammerherrens  behagelige  Skrivelse  af  20de  Maj 
d.  A.  til  Justitsministeriet  indsendte  Andragende  har  Herredsfogden  i 
N.  N.  Herreder  i  Anledning  af  en  ved  bemeldte  Herreders  Politiret  ver- 
serende Pater Ditetssag  blandt  Andet  forespurgt,  hvor  vidt  de  Regler  an- 
gaaende  Svangerskabstiden,  som  findes  i  det  kongelige  Snndhedskollegi- 
ums  Skrivelse  til  Købenbavns  Politiret  af  22de  Avgust  1840^)  endnu 
kunne  følges  ved  Afgørelsen  af  Sager  af  den  omhandlede  Beskaffenhed. 

Efter  at  man  i  denne  Anledning  havde  begært  Sundhedskoilegiets 
Ytringer,  har  bemældte  Kollegium  i  Skrivelse  af  14de  November  d.  A. 
udtalt,  at  Spergsmaalet  om  Svangerskabets  Varighed  i  de  sidste  30  Aar 
ligesaa  vel  som  tidligere  har  været  Genstand,  for  fortsat  videnskabelig 
Undersøgelse  og  Debat,  men  at  der  herved  ikke  er  blevet  bragt  nogen 
hidtil  ukendt  Lov  for  Dagen,  og  at  overhovedet  Kundskaben  om  Forbol- 
dene ikke  i  nogen  Henseende  er  bleven  saa  væsentlig  udvidet  eller  be- 
fæstet, at  Kollegiet  deri  vilde  have  fundet  Anledning  til  at  sætte  nogen 
ny  Udtalelse  i  Steden  for  hin  af  22de  Avgust  1840,  ligesaa  lidt  som  der  i 
den  nyere  Tid  er  indført  nogen  Forandring  i  de  fremmede  Lovgivninger, 
som  foreskrive  bestemte  Tidsgrænser,  der  i  retslige  Sager  af  paagæl- 
dende Art  skulle  anerkendes.  Uagtet  Kollegiet  derfor  har  besvaret  gen- 
tagne lignende  Forespørgsler,  der  i  Løbet  af  de  senere  Aar  have  været 
rettede  til  det  af  Københavns  Kriminal-  og  Politiret,  i  Overensstemmelse 
hermed,  har  Kollegiet  dog  trot  lige  overfor  de  under  den  særlige  Sag, 
som  har  foranlediget  den  nu  foreliggende  Forespørgsel,  fremkomme  Ud- 
talelser fra  vedkommende  Underdommer  og  Distriktslæge  at  burde  afgive 
følgende  nærmere  Erklæring: 

•Som  Resultat  af  de  stedfundne  Undersøgelser  fremgaar  det  utvlvl- 


*)  Se  Usalngs  Reskriptsamling  for  1840  Side  151-52. 
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somt,  at  den  ældgamle  Antagelse  om  en  normal  Syangerskabs -Varighed 
af  280  Dage  for  saa  vidt  svarer  til  det  virkelige  Forhold,  som  det  over- 
vejende Flertal  af  Fødsler,  hvorved  fuldbaarne  Bern  bringes  til  Verden, 
falder  meget  nær  ved  denne  Termin,  hyppigst  dog  vistnok  nogle  Dage 
tidligere.  Ved  Sammenstilling  af  mere  eller  mindre  talrige,  mere  eller 
mindre  sikkert  iagttagne  Rækker  af  Tilfælde  have  flere  Undersøgere  an- 
stillet Beregninger,  hvis  Resultater  i  det  Væsentlige  vexle  mellem  270 
og  indtil  276  Dage  9om  Udtryk  for  den  normale  Varighed.  Men  dette 
maa  ikke  opfattes,  som  om  Fødslen  i  hvert  enkelt  Tilfælde  regelmæssig 
skulde  IndtræfTe  netop  paa  denne  eller  hin  bestemte  Dag  efter  det  be- 
frugtende Samleje.  Den  udregnede  Dag  betegner  kun  Svangerskabets 
11  id  delvarighed,  og  paa  hægge  Sider  af  den  ligger  der  altsaa  et 
Spillerum,  indenfor  hvilket  et  «fuldbaarent*  Barn  kan  fødes,  uden  at  der 
hos  det  selv  eller  hos  Moderen  viser  sig  Tegn  paa  nogen  Abnormitet. 
Ved  Siden  af  dette,  ogsaa  for  normale  Fødsler  gældende  Spillerum,  — 
faris  Tilværelse  for  øvrigt  alt  fra  ældre  Tid  har  været  anerkendt.  —  har 
man  baade  i  ældre  og  nyere  Tid  Iagttaget  enkelte,  men  sjældne  Tilfælde, 
hvor  det  synes,  at  Svangerskabet  er  blevet  "protraheret*  mere  eller 
mindre  langt  ud  over  den  Termin,  hvor  Fødslen  egentlig  skulde  være 
indtraadt,  og  ved  slige  Lejligheder  vil  man  da  hos  Moderen  og  stundom 
ogsaa  hos  Barnet  have  bemærket  visse  Tegn,  hvorved  det  abnorme  For- 
hold har  givet  sig  tilkende. 

Der  er  Grund  til  at  antage  eller  i  det  Mindste  til  at  indrømme  Mulighe- 
den af,  at  Spillerummet  for  Svangerskabsvarigheden  kan  have  en  for- 
holdsvis ret  betydelig  Udstrækning;  men  paa  Videnskabens  nuværende 
Standpunkt  er  det  ikke  muligt  med  Bestemthed  at  angive  dets  Grænser, 
og  man  er  altsaa  ikke  i  Stand  til  med  Sikkerhed  at  paapege  Jiverken  den 
korteste  eller  den  længste  Termin  efter  det  befrugtende  Samleje,  paa 
hvilken  et  almindelig  udviklet,  tfuldbaarent«  Barn  kan  fødes.  Selve  den 
videnskabelige  Prøvelse  saa  vel  som  den  medikoforensiske  Praxis  møder 
i  saa  Heqseende  meget  store  Vanskeligheder;  men  -tif  at  gaa  nærmere 
iBd  paa  ^pørgsmaalet ,  —  hvilket  vilde  Juæve  en  udførlig  Udvikling, 
som  vanskelig  vilde  kunne  følges  fuldstændig  af  den,  der  ikke  er  sag- 
kyndig, —  finder  Kollegiet  ingen  Anledning^  saa  meget  mindre,  som  dette 
formentlig  dog  ikke  vilde  kunne  have  væsentlig  Interesse  for  Dommeren. 
Efter  nemlig  at  have  overvejet,  hvor  vidt  det  maatte  være  rigtigt  at  følge 
de  ovenfor  berørte  Lovgivninger  i  at  fastsætte  bestemte  Tidsgrænser, 
Indenfor  hvilke  Undfangelsen  af  et  til  en  given  Tid  født  Barn  skal  ind- 
rømmes at  kunne  have  fundet  Sted,  og  omvendt,  —  Grænser,  der,  som 
det  alt  vil  være  klart,  dog  ikke  uden  en  vis  Vllkaarlighed  lade  sig 
drage,  —  mener  Kollegiet  at  burde  fastholde,  at  der  haves  større  Be- 
tryggelse for  en  retfærdig  Afgørelse  i  den  hos  os  hidtil  fulgte,  rigtignok 
mindre  bekvemme  Forholdsregel  at  underkaste  ethvert  forekommende 
tvivlsomt  Tilfælde,  ledsaget  af  saa  vidt  muligt  nøjagtige  Oplysninger, 
et  sagkyndigt  Skøn*. 


Hedsættelto.    Prakt.  Læge  V.  Lutken  er  flyttet  til  Aalborg. 

Rettelser.  I  den  efter  et  Dagblad  i  forrige  Nummer  af  Ugeskriftet 
optagne  Liste  over  de  fra  1ste  Maj  d.  A.  ansatte  Kommunelæger  i  Kbhvn.  er 
der  fejlagtig  nævnet  Reservelæge  Stage  i  Steden  for Dr. med.  Stage, 
medens  Distriktslæge  Berendt  Ikke  er  nævnet  som  Kommunelæge  1  7de 
Distrikt 

FlllttrieB.  Tirsdag  d.  9de  Januar  1872  Kl.  7:  Overkirurg,  Dr.  med. 
Holm  er;  Om  Excision  af  Knæleddet  Mindre  Meddelelser.  Mødestedet 
er  i  den  romerske  Badeanstalt  I  Tordenskjoldsgade,  1ste  SaL 
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ffølge  Meddelelse  fra  StadslægeQ  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  27deDecbr.  1871  til  Tirsd.d.  2den  Jan.  1872  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  AU  542  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  444,  nemlig: 

Ban  fra 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  •  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  •  • 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  •  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Ild 
55 


t 


Fri. 

6t 

8 

13 


8 

« 

15 
1 

2 
5 

9 
11 

2 


8 
9 


15-5, 
21 

2 

3 

6 
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2 

1 

b 
18 

4 


5-1 

15 

1 

I 

5 
15 

» 

1 

4 

10 
5 
1 
3 


nderllar.  Siau. 
7         159 
»  12 

•  34 

n 

31 
21 

2 
33 
31 
13 

4 
21 


8 


2 
2 
1 


7 
1 


1 


37 
4 

• 

3 

18 
9 
1 


120  145    85       66 
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444 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Nørregade;  relativt  1  Forhold  til 
Folkemængden  derimod.'!:  Løngangsstræde  (1,M  pGt),  Frederiksberggade 
(0,62)  og  Nørregade  (0,68). 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt:  Brystkatarr  1;  samt  desuden: 
Yen.  Saar  log  konst.  Syfilis  1  Tilfælde. 

Dcsnden  ere  anmældte:  Gonorré  45,  veneriske  Saar  13,  konstitu* 
tionei  Syfilis  10,  Fnat  16,  blenn.  Øjebetændelse  5,Nældefebet  2,  StomatiUs 
2,  Underlivsbetændelse  1   og  Erytemer  2  Tilfælde.    Furnnkler  hyppige. 

Lister  ere  modtagne  fra  114  Læger. 


c.  A.  Reiti«li  Fvrltt.    Blåne«  Lvbm  Bo|trykk«ri  T«d  F.  8.  Muhle. 


■«Nih«n.  •.  11  JaMU  Un. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XIII.  Nr.  S,      ' 


tam 


Redigeret  af  Dr.  f.  Mer« 


Indhold:  Ijcn  CidflrMgéIfff  oa  Icpper  %g  Skaaltopper.  Irebi:  I  Aileduog  tf  dw  ak. 
dmfce  LBfebniiDgi  PriMpørgwaal.  Rje  B«;«.  ftea  nediciuke  LMtfMvUig. 
Tikam.    OgHlUgi  ipMwifle  Sjfdtiai  i  Ifl«km. 


Nyere  IJBder§øgelser  om  Kepper  og  Skaalkopper. 


Uagtet  Kopperne  have  været  iagttagne  og  beskrevne  Åar* 
hundreder  igennem  af  mangfoldige  paalidelige  Forskere,  her- 
sker der  dog  endnu  en  Del  Uklarhed  om  flere  Pankter  af 
deres  Patologi.  Det  maa  derfor  anses  for  betimeligt  at  give 
en  sammentrængt  Fremstilling  af  de  senere  Aars  Undersø- 
gelser over  dette  Punkt. 

Hvad  for  det  Første  Koppernes  prodromale  Exan- 
tern  (Englændernes  «rashi)  angaar,  da  kan  man  selv  i  større 
og  nyere  Arbejder  over  Hudens  Sygdomme  finde  dette  helt 
.uomtalt  eller  dog  affærdiget  med  et  Par  Ord,  og  det  er  dog 
aabenbart,  at  netop  dette  Punkt  af  Koppernes  patologiske 
Anatomi  frembyder  stor  Interesse  baade  i  praktisk  og  i 
teoretisk  Henseende,  -*  i  praktisk  Henseende,  fordi  det  maa 
være  os  af  største  Vigtighed  at  kunne  diagnosticere  Kop- 
perne en  Dag  eller  to  før  Paplernes  Fremkomst,  i  teo- 
retisk Henseende,  fordi  det  prodromale  Exantem  saa  ofte 
er  blevet  miskendt  og  tydet  som  Mæslinger  eller  Skarlagens- 
feber og  da  taget  tillndtægt  som  Bevis  for,  at  et  o^  samme 
Individ  samtidig  kan  angribes  af  flere  exantematiske  Syg- 
.dpmme.  —  Prodromalexantemet  findes  allerede  omtalt  hos 
de  foregaaende  Aarhundreders  Forfattere,  f.  Ex.  Burserius, 
men. tydedes  ofte  mindre  rigtigt;  i  vore  Dage  omtates  det 
nærmere  af  A.  Th.  R el n bold   (Gaspers  Wochenschrift, 

3dl«  R«U«  13d«  Bd. 
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1840,  Nr.   11,    S.  165),    senere   af  Ray  er,    Puchs,   6. 
SimoD,  Bebra,  Neumann  o.  A. 

Ogsaa  i  vor  egen  Literalur  findes  der  enkelte  Bemærk- 
ninger om  ProdromaJexantemet  i  de  Beskrivelser  af  Koppe- 
epidemier,  vi  have  af  MOhl  (De  Varioloidibus  et  Varicellls. 
Bafn.  1827,  S.  5),  Christensen  (Bospitalsmeddelelser, 
Ste  Bind,  8.  466)  og  Angelo  Petersen  («Ribliotek  for 
liæger»,  5te  Række,  14de  Bind,  S.  1).  Først  Th.  Simon 
i  Hamburg  har  imidlertid  (Archiv  fOr  Dermatologie  und  Syfi- 
lis, 1870,  S.  346)  leveret  en  paa  37  udførligt  beskrevne 
egne  Iagttagelser  støttet,  nøjere  Beskrivelse  af  Koppernes 
prodromale  Exantem,  der  i  det  Væsentlige  gaar  ud  paa  Føl- 
gende. Han  adskiller  to  Former  af  Prodromalexantemer: 
1)  det  plet  form  ede  (af  Andre  benævnt  roseola  variolosa) 
og  2)  det  mere  udbredte,  flade  formede  (scarlatinalig- 
nende)  ^).  Det  pletformede  Udbrud  bestaar  af  fra  ærte-  til 
otteskillingsstore ,  meget  uregelmæssige,  livligt  røde  Pletter; 
denne  Form  er  kun  sjælden.  Langt  hyppigere  er  det  flade- 
formede, der  danner  store,  udbredte,  ikke  ophøjede  Flader  af 
mørk  skarla^'ensrød  Farve.  Det  opstaar  som  oftest,  af  større 
diskrete  Pletter,  og  kun  sjældnere  viser  det  sig  strax  som 
sammenhænfsende  Flader.  Naar  det  svinder,  danner  der  sig 
ind  i  det  uregelmæssige,  landkorllignende  Tegninger  af  sund 
Hud,  der  elterhaanden  brede  sig  videre.  Bæg^e  Former 
af  Exanteroet  kunne  være  blandede  med  Petekkier  eller 
større  Ekkymoser  (se  navnlig  Christensens  oven  citerede 
Afhandling).  Langt  mere  karakteristisk  end  Form  og  Farve 
er  Stedet,  hvorpaa  Prodromalexantemet  optræder.  Hyp- 
pigst findes  det  paa  den  nederste  Del  af  Underlivet,  stræk- 
kende sig  fra  en  Linie  2—3  Fingersbred  over  Navlen  og 
ned  paa  den  indvendige  øverste  Tredjt:del  af  Laarenes  For-, 
flade.  Som  gennf^m^aaende  Regel  er  Huden  paa  genitalia 
ikke  angreben.  Endvidere  findes  Exantemet  hyppigt  paa 
Lemmernes  Strækkeside,  navnlig  ved  Leddene.     Paa  Haand- 


>)  Angelo  Petersen  beskriver  (p.  a.  St.)  en  tredje  Form  som  be- 
staaende  af  fra  fprst  af  røde,  diskrete,  ikke  ophøjede  Pletter,  omtrent 
af  et  Hamperrøs  Størrelse,  der  udbrede  sig  og ,  naar  de  have  naaet 
Størrelsen  som  en  Ært  eller  lidt  mere,  begynde  at  arbleges  I  cen- 
trnm,  samtidig  med  at  de  udbrede  sig  i  PeriTerien.  Herved  frem- 
kommer der  Former  af  en  rød  Ring  med  hvidt  centrum.  Alle  disse 
Ringe  udvide  sig,  saa  at  de  tilsidst  sløde  sammen,  hvorved  de 
regelmæssige  Figurer  forst}rres.  Hingene  blive  aldrig  større  end 
Markstykker,  før  de  støde  sammen,  og  maa  altsaa  sidde  meget  tæt. 
Dette  Exantem  optraadie  paa  Lemmerne,  fremkom  1—2  Dage  før 
Koppernes  Udbrod  og  svandt  først  helt  2—3  Dage  efter  dette. 
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ryggen  er  Rødmen  i  Reglen  skarpt  afgrænset  ved  Leddet 
roellem  Iste  og  2den  Piogerfalaai  og  lader  de  andre  Falan- 
ger  frie.  Paa  Fodryggen  optræder  Exantemet  i  en  meget 
karakteristisk  smal  Stribe  langs  Senen  af  eitensor  hallucis 
longus.  Undtagelsesvis  Ondes  Exantemet*ogsaa  spredt  rundt 
om  paa  forskellige  andre  Steder,  saaledes  paa  stemum,  i 
Axillerne,  paa  genitalia  o.  s.  v.  I  Reglen  er  Udbruddet 
symmetrisk  fordelt  paa  Legemet;  dog  nævoes  der  flere  Til- 
fælde, hvor  det  boldt  sig  til  dea  ene  Legemshalvdel.  De 
Steder,  der  have  været  angrebne  af  Prodromalexantemet, 
blive  i  Reglen  mærkeligt  nok  forskaanede  for  Udbrud  af 
den  egentlige  Roppeefflorescens.  Prodromalexantemets  Va- 
righed er  overordentlig  forskellig.  Åf  26  af  Simons  Til- 
fælde var  den  i  og  l'/a  Dag  i  2  Tilfælde,  2  Dage  i  10  Til- 
fælde, 3  Dage  i  6,  4  Dage  i  4  Tilfælde,  3  Dage  i  1,  6 
Dage  i  2  og  endelig  9  Dage  i  1  Tilfælde.  Åf  32  Titfælde 
viste  Prodromalexantemet  sig  '/9  Dag  før  Eoppeexantemet  1 

5  Tilfælde,   1  Dag  i  16  Tilfælde  og  H/s  Dag  i  1.,    2  Dage  i 

6  Tilfælde,    4  Dage  12,11  Tilfælde  5  Dage  og  i  1  hele 

7  Dage.  Af  29  Tilfælde  bestod  Prodromaleiantemet  kun 
nogle  faa  Timer  efter  Koppernes  Frembrud  i  1  Tilfælde,  1 
Dag  i  8  Tilfælde,  H/s  Dag  16,2  Dage  i  9,  2V9  Dag  i  1 
Tilfælde  og  endelig  3  og  4  Da^e  i  hver  1  Tilfælde.  Det 
fremgaar  heraf,  at  i  Flertallet  af  Tilfælde  opstaar  Prodromal- 
exantemet omtrent  1  Dag  før  Koppeefflorescensens  Udbrud 
og  holder  sig  1 — 2  Dage  efter  dette.  I  enkelte  Tilfælde 
overskrides  denne  Termin  imidlertid  betydeligst,  saa  at  Pro- 
dromalexantemet endnu  er  synligt,  naar  der  findes  pus  i 
Koppeblærerne.  Størst  Interesse  har  jo  imidlertid  Tidspunk- 
tet for  Prodromalexantemets  første  Frembrud.  Her  viser 
det  sig  da,  at  det  i  Almindeli;^hed  kommer  frem  2—3  Dage 
efter  den  initiale  Feber.  Undtagelsesvis  finder  man  dog 
Tilfælde,  hvor  Prodromalexantemet  viser  sig  umiddelbart  ef- 
ter det  første  Feberanfald,  og  endelig  kan  det  undertiden 
optræde  som  Initialsymptom  førend  alle  øvrige  sygelige  Fæ- 
nomener, saa  at  Patienterne  med  det  kunne  gaa  oppe  og 
passe  deres  Arbejde.  Man  har  villet  tildele  det  prodromale 
Exantem  en  stor  prognostisk  Betydning.  Hebra,  Rayer 
o.  A.  mene,  at  det  tyder  paa  en  slet  Prognose,  medens 
Fuchs  tværtimod  mener,  at  det  lover  et  mildt  Forløb  af 
Kopperne.  I  Modsætning  hertil  er  Simon  kommen  til  det 
Resultat,  at  det  prodromale  Exantem  slet  ingen  prognostisk 
Betydning  har.  Mærkeligt  nok  angiver  Simon  ikke  Pro- 
centtallet af  iagttagne  Udbrud  af  Prodromalexantemet;  An- 
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gelo  Petersen  saa  det  hos  18  af  793  Patienter,  altsaa 
bos  2,8  pCt.;  Briquet  (L*union  médicale,  1871,  Nr.  88) 
iagttog  det  hos  12  af  504  Patienter,  altsaa  ogsaa  hos  2,3  pCt. 

Det  egentlige  Eoppeexantems  Udseende  og  For- 
løb er  saa  bekendt,  at  det  maa  anses  for  overflødigt  st  give 
nogen  mere  indgaaende  Skildring  deraf.  Her  skal  derfor 
kun  i  ganske  korte  Træk  det  Bekendte  rekapituleres  samt 
tilføjes  Resultatet  af  nogle  nye  mikroskopiske  Undersøgelser. 

Efter  Hebras,  G.  Simons,  v.  Bårensprungs  og 
mange  Andres  overensstemmende  Angivelser  optraeder  Eoppe- 
udbruddet  paa  den  3dje  Dag  efter  Initialfeberen  som  smaa, 
røde,  hampefrøstore,  solide  Papler  paa  Midten  af  en  ærte- 
stor, livlig  rød  Plef.  De  have  navnlig  deres  Sæde  ved  Haar- 
s^kkenes  og  Talgkertlemes  Udføringsgange.  Dette  benæg- 
tes dog  af  Auspitz,  Neumann  o.  A. ,  der  paastaa,  at 
Koppeblærerne  netop  i.  Reglen  dannes  uden  nogen  Forbin- 
delse x^eå  Haarsækkene.  De  vise  sig  gærne  først  i  Ansigtet 
og  den  behaarede  Del  af  Hovedet, .  og  i  Løbet  af  en  Dag 
eller  to  komme  de  ogsaa  frem  paa  £roppen  og  Lemmern^. 
Paplerne  blive  nu  i  de  følgende  Dage  mere  og  mere  frem- 
trædende og  toppede,  og  paa  Sygdommens  6te  Dag  —  reg- 
net fra  den  initiale  Feber  —  hæver  Overhuden  sig  i  Vejret 
paa  dem  og  danner  en  Blære  med  klart  serøst  Indhold,  der 
paa  9de  — 12te  Dag  er  blevet  purulenL  Vi  have  nu  den 
ærtestore  Pustel  udviklet  med  sin  intens  røde  halo  og  ofte 
med  en  central  Depression,  Navlen,  der  imidlertid  langt  fra 
altid  findes  og  i  hvert  Fald  ikke  er  karakteristisk  for  Kop- 
perne, men  kan  findes  ved  mange  andre  Hudefflorescenser 
(Variceller,  exsudative  Erytemer  o.  fl.).  At  nu  Kopperne  ef- 
ter deres  mindre  eller  større  Antal  kunne  være  diskrete 
eller  sammenflydende,  er  bekendt,  saa  vel  som  at  de  kuni^e 
have  blodigt  Indhold  og  være  blandede  med  Petekkier  Qg 
Ekkymoser.  8de — 10de  Dag  efter  Koppernes  Frembrud  be- 
gynde Pustlerne  at  falde  sammen  og  tørre  ind;  der  dannes 
paa  dem  enten  en  mere  tynd,  gullig  Skorpe  (ved  Absorp- 
tion af  Vædsken)  eller  en  tykkere,  brunlig  (ved  Udsvedning 
og  Indtørring).  Skorperne  falde  nu  efterhaanden  af  —  paa 
Sygdommens  20de — 30te  Dag  efter  dens  forskellige  Intensi- 
tet —  og  efterlade  et  mørkerødt,  deprimeret  Parti  eller  ^t 
straaleformlgt  Ar. 

Foruden  til  Arrene  kunne  Kopperne  give  Anledning  til 
forskellige  andre,  mere  eller  mindre  blivende  Forandringer 
paa  Huden,  hidrørende  fra  Sygdomme  i  Haarsækkene  og 
Talgkertlerne,  der  opstaa  dels  ved,  at  Skorperne  sidde  ov^r 
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Mtindingerne  af  Folliklerne  og  mekanisk  tilstoppe  dem,  dels 
derved,  at  Kertlerne  selv  deltage  i  Betændelsen.  Man  kan 
dft  finde  følgende  Lidelser  af  Buden  som  Rester  af  Koppe- 
sygdommen:  1)  Eomedoner,  2)  acne  pustnlosa  og  indurata, 
3)  vorteformige  Premragninger  (variola  verrncusa),  4)  tapfor- 
mede,  bløde,  hængende  Svulster. '—  Romedonerne,  opstaaede 
y^å  forhindret  UdskiiJelse  af  Kertlemes  Sekret,  frembyde 
her  ikke  noget  Afvigende  fra  dem,  der  opstaa  af  andre  Aar- 
{fager,  kun  er  den  opsamlede  Smegmamængde  meget  bety- 
delig, og  naar  denne  udtrykkes,  viser  der  sig  en  stor,  ga- 
bende Udføringsgang.  Langt  hyppigere  finder  man,  efter  at 
Skorperne  ere  faldne  af,  vorteformede,  i  Begyndelsen  bleg- 
røde, senere  mere  brune  Premragninger,  som  i  Midten  vise 
en  Antydning  af  én  eller  flere  Udføringsgange  for  Haarsække 
og  deres  Eertler.  Disse  Premragninger  (variola  verrucosa) 
opstaa  derved,  at  der  samtidig  med  Betændelsen  i  Huden 
optræder  en  Hypersekretion  i  Kertlerne,  hvis  Sekret  efter 
Afstødning  afKoppeskorpen  ikke  mere  finder  nogen  Hindring 
fbr  at  udvide  Kerllen  i  Bredden  og  Højden,  hvorved  Prem- 
ragningen  dannes,  der  tiltager  i  de  første  Dage,  da  efter- 
haanden  folder  sammen  for  sluttelig  helt  at  forsvinde.  Und- 
tagelsesvis kan  man  endvidere  finde  en  betændelsesagtig 
Seborré,  der  fører  til  Dannelsen  af  gule  Skorper,  som, 
hvis  de  ikke  fjærnes  ved  Kunst,  kunne  blive  siddende  Aar 
igennem.  1  andre  Tilfælde  kommer  det  til  Acneudbrud,  som 
faa  den  sædvanlige  Udgang  i  Suppuration.  Højst  sjældent 
tager  lupus  erythematodes  sit  Udspring  herfra.  I  Særdeles- 
hed paa  Næsevingernes  Hud  kan  man  fremdeles  finde  føl- 
gende Premtoning.  Der  danner  sig  én  eller  flere  Linier 
lange,  røde,  tapformede,  kondylomlignende  Premragninger, 
der  sidde  paa  en  bred  Stilk.  Ved  nærmere  Undersøgelse 
viser  det  sig,  at  disse  Svulster  bestaa  yderst  af  et  tyndt 
Overhudslag  og  rete  Malpighii  og  derunder  af  nydannet 
Bindevæv,  der  indeslutter  et  Hulrum,  i  hvilket  brune,  smul- 
rede  Talgmasser  ere  opsamlede.  Disse  molluscum  conta- 
giosuro  lignende  Svulster  ere  dannede  ved  Tillukning  af  en 
Talgkertelmunding  og  en  derpaa  følgende  Ophobning  og 
Udspiling  af  indtørret  Sekret;  de  findes  kun  efter  svære 
Koppetilfælde. 

Endnu  kan  det  tilføjes^  at  der  omkring  en  Koppeskorpe 
kan  dannes  en  ny  pusfyldt,  ringformig  Blære,  der  tørrer  ind 
og  kan  efterfølges  af  én  eller  flere  Ringe  udenom,  hvorved* 
der  fremkommer  rupia- lignende  Skorper  (Hebra  kalder 
denne  Porm  rupia  variolosa).  —  I  andre  Tilfælde  opstaa  disse 
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sene  Blærer  ikke  omkring  Skorperne,  men  paa  den  sunde 
Hud  imellem  dem  og  danne  ligesom  et  andet  Udbrud  af 
Blærer,  som  dog  i  Form  og  Forløb  ere  forskellige  fra  de 
egentlige  Koppeblærer,  men  ganske  ligne  almindelige  im- 
petiginøse  Pustler  (impetigo  variolosa,  Hebra). 

De  Resultater,  som  de  nyere  miskroskopiske  Under- 
søgelser have  givet  angaaende  den  finere  Byguiog  af  Kop- 
peblærerne  i  deres  forskellige  Stadier,  have  tidligere  væ- 
ret fremstillede  i  dette  Ugeskrift  (R.  2,  XL.,  S.  433)  i 
en  Afhandling,  hvor  der  tillige  gøres  -Rede  for  Spørgs- 
maalene  om  Tilstedeværelsen  af  et  flbrinøst  Exsudat,  den 
saakaldte  Psevdomembran ,  om  Dannelsen  af  Navlen  samt 
om  den  cellede  Bygning.  Da  der  siden  ikke  er  fremkom- 
met væsentlige  OplysniDger  om  disse  Punkter,  henvises  der 
dem  angaaende  til  den  nævnte  Afhandling.  Om  de  hæ- 
morragiske  Koppers  anatomiske  Forhold  samt  om  Koppernes 
Optræden  paa  Slimhinderne  foreligger  der  derimod  nyere 
Undersøgelser,  hvis  Resultater  ere  følgende. 

Det  hæmorragiske  Koppeexantem  er  bygget  paa 
en  noget  anden  Maade  end  det  sædvanlige.  Blærerne  rage 
næppe  frem  over  Hudens  Niveau,  hvilket  hidrører  fra,  at 
Betændelsen  har  et  dybere  Sæde.  Det  er  navnlig  Eris- 
mann  (Sitzungsbericht  der  kaiserlich-oesterreichischen  Aca- 
demie  zu  Wien.  1868),  som  har  givet  en  nærmere  Beskri- 
velse af  de  hæmorragiske  Koppers  Bygning.  Han  angiver 
da,  at  det  Særegne  ved  denne  Form  er,  at  de  dybe  Lag  af 
Læderhuden  omkring  Haarsækkene  betændes.  Karrene  ere 
her  omgivne  af  en  Mængde  unge  Celler;  Haarsækkens 
Skede  bliver  ligeledes  hurtigt  infiltreret,  og  i  et  mere  frem- 
rykket Stadium  ser  man,  hvorledes  Exsudatcellerne  trænge 
ind  i  selve  Haarskaftets  Rodskede  og  fjærne  denne  fra  den 
ydre  Skede.  Tilsidst  destrueres  Rodskeden  helt,  og  man 
finder  nu  Haarskaftet  ragende  ned  i  en  lille  Absces,  efter  at 
Talgkertlerne  i  Forvejen  ogsaa  ere  blevne  destruerede.  Cel- 
lerne i  rete  Malpighii  ere  kun  i  meget  ringe  Grad  svulne, 
og  der  findes  slet  ingen  Blæredannelse. 

Om  Koppernes  Optræden  paa  Slimhinderne 
meddeler  Neumann ^  nogle  nye  Undersøgelser.  At  Kop- 
perne paa  Slimhinderne  maa  se  anderledes  ud  og  have 
et  andet  Forløb,  kan  man  a  priori  slutte.  Forskellen 
ligger  navnlig  deri,  at  Kopperne  her  have  et  hurtigere 
Forløb,  og  at  det  ikke  kommer  til  nogen  Indtørring.    Sam- 

')  Lehrbnch  der  HaaUraDkheiten.    Wiea  1870. 


31 


tldig  med  at  Kopperne  begynde  at  komme  frem  paa  Du* 
den,  finder  man  da  paa  SlimhiDderne  hvide,  knappe- 
naalsbovedstore ,  apbtæ-  lignende  Efflorescenser,  siddende 
paa  en  rød  og  svullen  Bund.  Denne  hvide  Knop  viser  sig 
imder  Mikroskopet  at  bestaa  af  svulne  Epitelialceller  samt 
unge,  prægløse  Celler.  Senere  tillage  disse  sidste  i  Antal, 
Epiielialcellerae  ses  for  en  Del  ikke  mere,  og  de  tilbage- 
blevne ere  forsynede  med  flere  Kærner.  Eftersom  Gxsuda- 
tet  tiltager,  udspiles  det  dækkende  Cpitelialiag  mere  og 
mere,  indlil  det  tilsidst  brister  og  Pustlens  Indhold  udtøm- 
mer sig.  Dette  er  allerede  sket  i  Løbet  af  et  Par  Dage; 
først  efter  5 — 10  Dages  Forløb  afstødes  det  hidtil  ved  Ran- 
den fasthæftede  Epitelialdække.  Der  er  da  dannet  et  nyt 
Epitel  derunder.  Undertiden  gaar  Betændelsen  mere  i  Dyb- 
den, og  der  .efterlades  et  ulcus,  som  heler  med  Ar.  Af  og 
til  kan  der  ogsaa  paa  de  Slimhinder,  som  ere  udsatte  for 
Luftens  Paavirkning,  dannes  Skorper,  som  efterlade  Sub- 
stanstab, naar  de  falde  af.  Koppeblærer  kunne  findes  paa 
følgende  Slimhinder:  Mundens,  Svælgets,  Spiserørets,  Mavens, 
Strubelaagets ,  i  Strubehovedet,  i  Luftrøret,  i  Bronkierne 
indtil  deres  3dje  Forgrening,  Urinrøret,  rectum,  labia  mi- 
nora,  paa  conjunctiva  og  i  den  ydre  Øregang.  Kun  sjæl- 
dent findes  de  i  vagina  og  paa  collum  uteri.  I  Tarmene 
kan  man  finde  katarralske  Saar,  som  vel  ogsaa  have  deres 
Oprindelse  fra  Pustler.  Undertiden  bliver  Betændelsen  om 
Blærerne  paa  Slimhinderne  meget  betydelig  og  dybtgaaende. 
Man  kan  saaledes  se  enorm  Svulst  af  Tungen,  Glottisødem, 
dybe  difteritiske  Ulcerationer  i  Svælg  og  Strubehoved,  ja 
selv  i  Bronkierne. 

Dagtet  Paastanden  om  Identiteten  af  variola  og  vari- 
cellæ  maa  betragtes  som  grundig  ibjelslaaet,  i  det  Mindste 
her  hjemme  (se  vBibliothek  for  Læger »  5te  Række,  10de 
Bind,  S.  102  samt  den  oven  citerede  Afhandling  af  Angelo 
Petersen),  finder  man  dog,  at  den  endnu  af  og  til  spøger 
i  en  eller  anden  Hjæme ,  ikke  at  tale  om ,  at  en  hel  Skole 
(i  Wien),  følgende  Hebra  gennem  Tykt  og  Tyndt,  endnu 
fremdeles  med  en  Iver,  der  var  en  bedre  Sag  værdig,  for- 
svarer den  forlængst  ndodbeviste  Paastand.  Denne  Forun- 
derlighed bliver  imidlertid  mere  forklarlig,  naar  man  nøjere 
gennemlæser  Hebras  og  hans  Disciples  Udtalelser  om 
denne  Sag;  ti  man  ser  da  af  deres  Sygehistorier  og  Be- 
skrivelser, at  det,  de  kalder  Yariceller,  ganske  svarer  til, 
hvad  vi  kalde  milde,  modificerede  Kopper;  vore  Yariceller 
synes  de  egentlig  slet  ikke  at  kende.    Det  kunde  da  maaske 
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iKke  være  uden  Interesse  ganske  kort  at  rekapitulere  Vari- 
éellernes  patologisk-anatomiske  Ejendommeligheder;  vi. gøre 
dette  efter  en  klar  og  livlig  Skildring  af  Thomas  i  Leip- 
zig (Archiv  fQr  Dermatologie  und  Syphlis.  1869,  S.  329). 
Varicelexantemet  bestaar  da  i  Reglen  af  linsestore  Blærer, 
der  som  oftest  udvikle  sig  paa  en  let  fayperæmisk,  undertiden 
noget  infiltreret  Plet,  såa  at  Blæren,  naar  den  er  fuldt  ud- 
dannet, viser  sig  omgiven  af  en  smal,  rød  halo.  Meget  kort 
efter  at  den  røde,  knappenaalshovedstore  Plet  har  vist  sig, 
begynder  Blæren  at  dannes  (uden  nogen  Papeldannelse),  og 
allerede  nogle  Timer,  sjældent  længere,  derefter  er  den 
fiildt  udviklet  og  viser  sig  som  en  vandklar,  spændt,  halv- 
kugleformet,  hampefrø-  til  ærtestor  Blære.  Ved  et  enkelt 
Indstik  udtømmer  Blæren  sig  næsten  ganske,  og  den  ud- 
flydte Vædske  er  da  i  Reglen  klart  serum,  sjældent  noget 
blakket.  Kun  rent  undtagelsesvis  er  Blærens  Indhold  mere 
eller  mindre  purulent,  og  det  er  da  navnlig  kun  i  Haand- 
og  Fodfladerne,  hvor  den  tykke  Overhud  betinger  en  lang- 
sommere Udvikling.  Blærens  Varighed  er  kun  kort;  allerede 
en  halv  Dag  efter  dens  Opstaaen  er  den  sammenfalden  eller 
bristet  (ved  Kradsning)  og  i  Begreb  med  at  indtørres.  Den 
efterlader  en  lille  gul  eller  lysebrun  Skorpe,  som  efterhaan- 
den  skrumper  sammen  og  falder  af  efter  et  Par  Dages  For- 
løb. Under  den  findes  normal  eller  lidt  rødfarvet  Hud, 
sjældent  et  fladt  Ar,  der  som  oftest  udglattes  efterhaanden,  men 
dog  i  enkelte  Tilfælde  kan  holde  sig  fordybet  hele  Livet 
igennem.  Altid  er  det  dog  kun  en  enkelt  eller  nogle  faa 
Blærer,  som  efterlade  blivende  Ar.  Eruptionen  kommer  ikke 
paa  én  Gang,  men  kan  strække  sig  ud  over  flere  Dage, 
idet  der  mellem  de  allerede  færdig  dannede  eller  indtørrede 
Blærer  fremkommer  nye,  der  hurtigt  gennemløbe  den  samme 
Udvikling,  saa  at  man  paa  samme  Tid  finder  Eruptionens 
forskellige  Stadier  mellem  hverandre.  Udbruddet  begynder  i 
Reglen  paa  den  øverste  Legemshalvdel  og  breder  sig  derfra 
rask  ud  til  Lemmerne.  Næsten  altid  angribes  Ansigtet  først; 
samtidig  viser  Exantemet  sig  i  Haarbunden,  hvor  det  kun 
sjældent  mangler.  Og  medens  det  nu  her  gennemløber  de 
forskellige  Stadier  og  nye  Blærer  skyde  frem  mellem  de 
allerede  Indtørrede,  breder  Exantemet  sig  til  Kroppen  og 
Lemmerne  og  slaar  her  i  fuldt  Flor,  naar  Ansigtet  kun  har 
indtørrede  Skorper.  I  Sygdommens  Begyndelse  udvikler  der 
sig  Blærer  af  alle  de  røde  Pletter;  senere  derimod  blege 
mange  af  disse  af  og  forsvinde  uden  Blæredannelse.  Efter 
3dje  —  5te   Dag   fra   Sygdommens  Begyndelse   kommer  der 
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i  Regien  intet  nyt  Udbrud  ^  og  et  Par  Dage  efter  ere  allé^ 
Skorperne  faldne  af.  Af  og  til  finder  man  Afvigelser  fra  det! 
her  beskrevne  Forløb.  Saaledes  kan  Ernptionen  indskrænke' 
sig  til  et  Udbrud  af  roseolalignende  Pletter,  af  bvilke  kun' 
en  enkelt  udvikler  sig  til  en  Blære.  1  Modsætning  til  denne' 
nftildkomne  Udvikling  af  Exantemet  finder  man  undertiden 
en  videre  gaaende,  idet  man  af  og  til  ser  enkelte  Blæref' 
Irede  sig  efter  Fladen  o^  danne  store  bullæ,  og  denne' 
Udbredning  kan  da  foregaa,  efter  at  Blæren  er  begyndt  at' 
tørre  ind,  saa  at  man  i  Midten  finder  den  indtørrede,  fast-' 
hængende  Overhud,  der  i  Omkredsen  er  hævet  i  Vejret  af  en^ 
Vædske,  som  imidlertid  efter  nogle  Dages  Forløb  udtømmes 
eller  fordamper,  og.  det  Hele  danner  da  en  flad  Skorpe,  som' 
snart  falder  af.  Undersøger  man  nærmere  en  enkelt  Vari-j 
celblære,  da  finder  man,  at  den  simpelthen  er  dannet  ved 
Udskillelse  af  et  serøst  Exsudat  under  de  øverste  Lag  af 
Overhuden,  hvorved  denne  hæves  i  Vejret  som  en  enkelt, 
enrummet  Blære,  idet  Betændelsens  overfladiske  Sæde  og 
hurtige  Forløb  ikke  giver  nogen  betydeligere  Svulst  og' 
Infiltration  af  Cellerne  i  rete  Malpighii,  som  altsaa  heller  ikke 
kunne  danne  noget  Maskeværk.  En  navleformig  Depression 
finder  man  undertiden,  hvor  Blæren  har  dannet  sig  om  en 
Haarsæk.  De  anatomiske  Forskelligheder,  der  adskille 
varicellæ  ft*a  variola,  ere  altsaa  følgende:  1)  Dannelsen. af 
Blærerne  umiddelbart  af  den  røde  Plet  uden  nogen  forudgaa- 
ende  Enudedannelse ;  2)  den  Hurtighed,  hvormed  Ernptionen 
gennemløber  de  forskellige  Stadier;  3)  der  kommer  nye 
Udbrud  frem  mellem  de  ældre,  saa  at  man  paa  samme  Tid 
kan  iagttage  tæt  ved  hverandre  Pletter,  Blærer  og  Skorper; 
i)  Varicelblæreme  have  kun  undtagelsesvis  en  Navle,  der 
dog  heller  ikke  findes  konstant  paa  Eoppeblærerne.  Maa 
det  da  indrømmes,  at  der  i  patologisk-anatomisk  Henseende 
ikke  er  nogen  væsentlig  Forskel  mellem  de  to  Exantemer, 
saa  ser  man  dog,  at  Billederne  i  det  Hele  af  hver  af  dem 
har  tilstrækkelige  Ejendommeligheder  for  i  Reglen  at  umu- 
liggøre en  Forvexling  ved  en  nogenlunde  nøjagtig  Iagtta- 
gelse. 

Ogsaa  i  andre  Henseender  er  der  jo  en  betydelig  og 
iøjnefaldende  Forskel  mellem  de  to  oftnævnte  Infektionssyg- 
domme; navnlig  gælder  da  dette  om  Temperaturforholdene, 
til  hvis  Oplysning  for  Varicellernes  Vedkommende  Thomas 
(p.  a.  St.)  ogsaa  har  leveret  en  Række  paalidelige,  interes- 
slante  Iagttagelser.  Hans  Angivelser  herom  støtte  sig  paa 
51  udvalgte  Tilfælde.     Temperaturen  blev  maalt  Morgen  og 
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Aften  i  recturo.  Legemsvarmen  steg  eoten  slet  ikke  eller 
kun  højst  ubetydeligt  over  det  Normale  i  5  Tilfælde,  som 
alle  vare  meget  lette  og  med  sparsomt  og  hurtigt  sviudende 
Eiaolem.  I  de  øvrige  46  Tilfælde  steg  Temperaluren  der- 
imod i  det  Mindste  forbigaaende,  enkelte  Gange  endog  til 
en  betydelig  Højde.  Maximallemperaturen  (maalt  i  rectum) 
var  i  2  Tilfælde  indtil  38,5,  i  11  indtil  39,0,  i  15  indtil  39,6, 
i  10  indtil  40,0,  i  6  indtil  40,5,  i  1  indtil  41,0  og  endelig  i 
1  Tilfælde  4 1 ,6.  Der  fandtes  altsaa  i  omtrent  en  Tredjedel 
af  Iagttagelserne  en  ringe,  i  Halvdelen  en  middelmaadig  og 
i  Resten  en  betydelig  febril  Forhøjelse  af  Legemsvarmen. 
Maximallemperaturen  optraadte  i  Reglen  paa  det  Tidspunkt, 
da  Antallet  af  friske  Blærer  var  størst  og  de  tidligere  dan- 
nede just  vare  begyndte  at  indtørres.  Undertiden  faldt  den 
højeste  Temperatur  endnu  nærmere  ved  det  første  Udbrud; 
aldrig  fandt  man  den,  efter  at  alle  eller  endog  blot  de  fleste 
Vesikler  havde  overskredet  Toppunktet  af  deres  Udvikling. 
I  de  Dage,  der  gaa  forud  for  Udbruddet,  iagttoges  der  kun 
en  enkelt  Gang  nogen  Temperaturforhøjelse,  og  et  Prodro- 
malstadium  findes  altsaa  i  Reglen  ikke.  Lige  saa  lidt  kunde 
der  paavises  en  Initialstigning  af  Temperaturen  i  nogen  be- 
tydeligere Grad;  i  Reglen  var  den  normal  eller  næsten 
normal  paa  Eruptionens  første  Dag.  Kun  i  2  eller  3  Til- 
fælde viste  Termometret  en  betydeligere  Stigning  samtidig 
med  det  første  Frembrud  af  Blærerne.  Temperaturforhøjel- 
sens Varighed  varierede  mellem  1  og  5  Dage  efter  Udbrud- 
dets mindre  eller  større  Intensitet.  Naar  Eruplionen  var 
tilendebragt,  steg  Temperaturen  ikke  over  det  Normale,  hvis 
ikke  særegne  Komplikationer  fandtes.  Temperaturstigningen 
ender  med  en  rask  Defervescens ,  som  umiddelbart  fører 
over  i  Rekonvalescensen,  under  hvilken  Legemsvarmen  ikke 
overstiger  det  Normale. 

De  her  fremstillede  Temperaturforhold  give  et  væsentligt 
Bidrag  til  den  differentielle  Diagnose  mellem  variolæ  og  vari- 
cellæ.  Selv  ved  de  letteste  Former  af  variolæ  finder  man 
jo  et  flere  Dage  varende  febrilt  Prodromalstadium,  og  den 
ofte  betydelige  Temperaturforhøjelse  ender  netop  med  Erup- 
lionen, idet  samtidig  med  denne  Temperaturen  falder,  og 
ved  Eruptionens  Slutning  er  den  altid  normal,  medens  som 
paavist  Temperaturstigningen  ved  Varicellerne  først  begynder 
efter  det  første  Udbrud  og  ofte  varer  ved,  saa  længe  nye  Blæ- 
rer fremkomme.  Endnu  langt  betydeligere  bliver  naturligvis 
Forskellen  fra  Varicellerne  i  de  sværere  Koppetilfælde  med 
deres  Suppurationsfeber. 
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Med  Hensyn  til  Koppesygdonnnens  Behandling  har 
Dgeskriftet  allerede  for  længe  siden  meddelt  sine  Læsere  de 
Davnlig  af  franske  Læger  foretagne,  men  ikke  med  heldigt 
Cdfald  kronede  Forsøg  paa  ved  Karbolsyre  til  indvortes  Brug 
at  opfylde  en  indicatio  morbi.  Større  Opmærksomhed  turde 
følgende  Udtalelser  af  flebra  (Aerztl.  Bericht  d.  k.  k.  allg. 
Krankenhauses  zu  Wien  vom  Jahre  1870,  S.  351)  fortjæne: 

Skønt  den  imod  Variolaprocessen  indledede  Terapi  na 
i  over  25  Aar  har  været  indifferent  og  vi  kun  ved  Kompli- 
kationer have  tyet  til  symptomatiske  Midler,  saa  maa  det 
dog  bemærkes,  at  Terapien  imod  den  varioløse  Li- 
delse i  de  sidste  tre  Aar  har  modtaget  en  væsent- 
lig Berigelse. 

Personer,  der  lide  af  konfluerende  Kopper, 
anbringevinemligpaa  Sygdommens  10de  eller  Ilte 
Dag,  d.  e.  paa  den  Tid,  da  Efflorescenserne  blive 
purulente,  i  et  Bad  og  lade  dem  forblive  i  samme 
i  3  til  6  Timer.  Badet  gentages  hver  Dag  paa 
samme  Maade,  indtil  Afskalningen  er  til  Ende. 

Ved  denne  Fremgangsmaade  have  vi  saa  vel  for  Øjeblik- 
ket som  for  den  efterfølgende  Tid  af  Sygdommen  opuaaet 
utvivlsomt  gode  Resultater;  ti  for  det  Første  tog  Spændin- 
gen af,  idet  Pustlernes  Laag  bleve  macererede  og  Efflore- 
scenserne skrumpede  ind;  dernæst  forebyggedes  paa  en 
særdeles  virksom  Maade  Indespærring  af  pus  og  deraf 
følgende  Lymfangit,  metastatiske  Abscesdannelser  og  dermed 
følgende  farlige  Tilfælde,  Kulderystelse,  Feber  o.  s.  v.,  idet 
Skorperne  med  Lethed  afløstes  og  Inkrustationer  forhindre- 
des. Trods  det  meget  store  Antal  Koppesyge,  som  endnu 
hvert  Aar  indkomme  (i  1870  var  hele  Antallet  631),  have  vi, 
siden  denne  Fremgangsmaade  konsekvent  blev  indført,  haft 
ulige  færre  Metastaser  i  Form  af  Bindevævsabscesser  end  i 
de  foregaaende  Aar. 


1  AHlediug  af  den  alm«  danske  Lægeforenings 

Prissporgsmaal. 


I  Anledning  af  Hr.  Prof.jur.  Nellemanns  Brev  i  Uge- 
skriftet for  23de  Dcbr.  f.  A.  har  Hr.  Stiftsfysikus  Krebs  ud- 
bedt sig  Plads  til  følgende  Bemærkninger: 
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Naar  Hr.  Professoren  med  Hensyn  til  mine  Ytringer  om 
den  paagældende  Sag  ved  det  sidst  afholdte  Lægemøde  be- 
mærker, cat  det  er  sandt  nok,  at  der  i  England  teoretisk  er 
rejst  Tvivl  om  Juryens  Fortrinlighed  ligesaa  vel  som  mange 
andre  Steder;  men  praktisk  er  der  ikke  gjort  noget  Forslag 
til  eller  Forsøg  paa  dens  Ophævelse  i  Straffesager«!  saa 
anser  jeg  mig  forpligtet  til  herimod  at  fremkomme  med 
nogle  Indvendinger,  ihvorvel  jeg  som  Ikke -Jurist  har  mine 
Betænkeligheder  derved. 

«At  der  i  England  teoretisk  er  rejst  Tvivl  om  Juryens 
Fortrinlighed« ,  maa  vel  forstaas  saaledeS|  at  der  i  England 
har  hævet  sig  Stemmer  imod  Juryen  af  teoretiskeGrunde, 
og  hvis  det  er  Tilfældet,  stemmer  det  ikke  ganske  med  min 
Opfattelse  af  denne  Diskussion,  da  jeg  i  det  Hele  har  mod- 
taget det  Indtryk,  at  Modstanderne  af  Juryinstitutionen  be- 
kæmpede den,  fordi  den  i  Praxis  ikke  tilfredsstillede  de 
Fordringer,  som  Retsplejens  Formaal  maatte  gere  gældende. 

•  Men  praktisk  er  der  ikke  gjort  noget  Forslag  til  eller 
Forsøg  paa  dens  Ophævelse  i  Straffesager*.  Ganske 
vist  havde  de  saakaldle  Grevskabsretter  (counly-courts  ^))  ikke 
med  Straffesager  at  gøre.  Men  er  man  ikke  ved  Oprettel- 
sen af  «the  electoral  courts*  gaaet  et  betydeligt  Skridt  vi- 
dere? Kommer  ikke  f.  Ex.  Bestikkelse  (bribery)  ved  Valg 
ind  under  Straffelovens  Paragrafer?  Jeg  spørger  ligefrem, 
fordi  jeg  ikke  véd  det.  For  Lægmand  maa  det  stille  sig, 
som  om  Bestikkelse  altid  maatte  komme  ind  under  Begrebet 
Forbrydelse  og  som  saadan  ogsaa  ind  under  StraCfeloven. 
I  en  Artikel  med  Overskrift  «The  Election  Petitions*  («The 
St.  Pauls  Magazinen,  April  1869)  omtales  disse  Retters  Virk- 
somhed. Da  Artiklen  udkom,  vare  i  Alt  23  Sager  paakendte 
af  de  tre  omrejsende  Dommere,  og  ihvorvel  13  Kandidater 
havde  mistet  deres  Sæde,  kunde  af  de  stedfundne  Mislig- 
heder  (corrupt  practices)  ikke  en  eneste  hjemføres  til  ved- 
kommende Kandidat.  Med  dette  Resultat  er  paagældende 
Forfatter  ikke  tilfreds,  da  han,  vel  ikke  uden  Grund,  antager, 
at,  hvor  saa  uhyre  3ummer  (7  til  9000  Pund  Sterling)  ere 
udbetalte  af  vedkommende  Kandidater,  der  kunne  disse  ikke 
antages  at  være  fri  for  Skyld.  Ban  dadler  imidlertid  ikke 
Dommerne,  men  Loven.  Før  Lovens  Strænghed  rammer 
selve  Kandidaten,  ville,  mener  han,  disse  Misligheder  ikke 
lade  sig  Qærne.     «Naar  engang«,   siger  han,    «et  Exempel 


^)  Ved  en  Trykfejl  staar  der  1  Ugeskrirtet  •country-courts' 
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løtataeres,  vU  Straffen  meget  haardt  ramme  JEn , eller  ^x^^p, 
,9om,  saar  Alt  kommer  til  Alt,  ikke  bar  gjort: Andet,  .^^d 
^hvad  bundrede  Andre  før  barn  have  gjort  ustraffet;  men  vi 
^ere  lige  fuldt  af  den  Meniog,  at  disse  Misligheder  (corrupt 
j)ractices)  aldrig  ville  lade  sig  fjæme,  før  Straffen  for  saa- 
danne  Lovovertrædelser  rammer  Hovedmanden  saa  vel  som 
.hans  Hjælpere. »  Heraf  anser  Jeg  mig  nu  berettiget  til  at 
slutte,  at  vedkommende  Kandidat  foruden  Tabet  af  sit  Sæde 
i  Parlamentet  vil  komme  til  at  bøde  haardt,  hvori  saa  for 
Resten  denne  Straf  maatte  bestaa.  Det  maa  derfor  vist  til- 
gives en  Ikke -Jurist,  naar  han  i  disse  Valgsager  har  set, 
ooi  ikke  virkelige  Straffesager,  saa  dog.  Næstsøskendebørn 
til  dem. 

Desuden  betragtes  disse  telectoral  courts«  af  Mange  i 
England  som  et  Forsøg,  der,  hvis  det  lykkes,  vil  blive  efter« 
fulgt  af  andre  lignende  Forsøg.  « Juryens  Tilsidesættelse«, 
.siger  samme  Forfatter,  «og  dens  Pligters  Overdragelse  til 
Dommeren,  der  udgøre  de  nye  Domstoles  mest  slaaende 
Attributer,  fremtræde  som  en  mærkelig  Innovation  i  vort  le- 
gale System.  En  Opfattelse  har  efterhaanden  vundet  Om- 
raade,  nemlig  den,  at  Rettergang  med  Jury  ikke  er  et  til- 
fredsstillende Middel  til  at  erholde  en  retfærdig  Eendelse  i 
.Sager  af  en  indviklet  Beskaffenhed,  og  vi  kunne  ikke  be- 
tvivle, at,  dersom  disse  «electoral  courts*  vir^e  tilfredsstil- 
lende. Gyldigheden  af  et  omtvistet  Valg  ikke  ret  længe  vil 
vedblive  at  være  den  eneste  Slags  vigtige  Retstvister,  som 
afgøres  af  Dommere  uden  Juryens  Mellemkomstt. 

«Naar«,  skriver  Br.  Prof.  N.  fremdeles,  iman  blot  stil- 
ler sig  paa  et . logUk-juridisk  Standpunkt,  kan  man  maaske 
ikke  forsvare  Juryen ;  men  fra  et  politisk  Synspunkt  er  den 
vistnok  en  Nødvendighed  og  anses  ogsaa  i  England  derfor. » 
Hvor  vidt  en  saadan  Nødvendighed  er  tilstede,  og  hvor  vidt 
jman  i  England  antager  det,  skal  jeg  lade  staa  hen.  Der- 
knod  maa  jeg  paa  det  Bestemteste  erklære  mig  imod,  at 
man,  naar  der  er  Tale  om  Retsplejens  Forvaltning,  stiller 
.sig  paa  noget  andet  Standpunkt  end  det  juridiske.  Prof.  N. 
.sjger  :  det  «logisk-juridiske  Standpunkt«;  man  kunde  vist  med 
liøesaa  fuld  Føje  sige:  det  praktisk -juridiske  Standpunkt;  ti 
dens  svage  Sider  forekomme  mig  nærmest  at  falde  ind 
under  det  Praktiske,  og  kan  Juryen  blot  staa  sin  Prøve  i 
.Pfa;us,.,saa  faar  det  at  være,  som  det  vil,  med  ^e  Mapgler, 
-Sflm  Videnskabeiigbed  og  særlig  Logik  kunne,  udftnde«  Netop 
'øm  det  Standpunkt,  der  skal  indtages  i  denne  StrM,  >drejer 
Sj|gen  sig.    Nogle  mene,  vistnok  med  fuld, Føje,  ^ at  Rets- 
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plejen  har  sit  eget  Formaal,  og  at  dette  er  saa  ophøjet,  at 
Bensynet  til  dette  ikke  bør  UDderordnes  noget  som  helst 
andet  Bensyn.  Lader  Juryen,  mene  de,  sig  ikke  forsvare 
fra  Retsplejens  eget  Standpunkt,  saa  bør  den  falde.  Andre 
derimod  indrømme  ret  villigt,  at  Juryinslitutionen  i  juridisk 
Henseende  er  mangelfuld,  men  at  den  trods  denne  Mangel- 
fuldhed bør  opretholdes,  fordi  den  er  et  aldeles  uundværligt 
Led  i  det  konstitutionelle  System,  og  at  det  konstitutionelle 
Statsliv  netop  i  Juryinstitutionen  har  sin  bedste  Skole,  sit 
bedste  Opdragelsesmiddel.  Efter  Indsenderens  Mening  for- 
holder det  nu  ikke  saaledes,  som  disse  sidste  paaslaa.  Lo- 
ven og  dens  Overholdelse  er  vistnok  Grundbetingelsen  for 
ethvert  frit  Statsliv,  og  forholder  det  sig  saa,  saa  maa  ogsaa 
Retsplejens  forsvarlige  Forvaltning  gaa  forud  for  noget  som 
som  helst  andet  Statsøjemed.  Hvorom  Alting  er,  det  er  fra 
disse  tvende  Synspunkter,  at  Kampen  i  Hovedsatsen  føres, 
og  det  er  vel  især  A.  de  Tocque  villes  ansete  Navn,  som 
har  givet  den  sidste  Synsmaade  Vægt.  Tocquevilles 
varme  Kærlighed  til  det  konstitutionelle  Statsliv  har,  synes 
det,  ledet  ham  paa  Afveje,  og  saa  meget  Indsenderen  for 
Øvrigt  sympatiserer  med  denne  Forfatter,  kan  han  dog  ikke 
følge  ham  heri.  Jeg  vil  tillade  mig  i  denne  Anledning  at 
citere  nogle  Linier  af  en  anden  Artikel  med  Overskrift  «Triai 
by  Jury«,  som  findes  i  tXhe  St.  Pauls  Magazine«,  Novem- 
ber 1870: 

«Saa  er  der  Nogle,  som  indrømme  det  UheldJge  ved  JurylDstltu- 
tloneo  som  en  retslig  Institntion,  men  som  dog  forsvare  den  paa  Grund 
af  den3  polttiske  N^tte,  hvillien  de  betragte  som  et  tilstrækkeligt  Veder- 
lag for  dens  andre  Mangler.  I  Virkeligbeden  sige  de  til  de  stridende 
Parter (litigants):  •  Retfærdighed  kunne  vi  ikke  love  Eder;  det  er  kun  et 
underordnet  Formaal  i  vort  System;  men  betænker,  hvilken  Velgerning 
der  tilflyder  Eders  Landsmænd ,  for  hvem  deue  er  en  Opdragelse,  —  og 
værer  lykkelige.«  Som  en  Trøst  for  Parterne  antage  vi  den  for  intet- 
sigende. Vi  knnne  forestille  os  en  velbelæst  Tiger,  ^  der  mindes  det 
gamle  Argument,  som  Moralisterne  uddrage  af  deres  Beos  Indretning  for 
at  vise,  hvor  Tel  Midlerne  ere  afpassede  efter  Formaalene  i  Naturens 
Økonomi,  —  tiltale  sit  vaandende  Olfer  omtrent  paa  følgende  Maade: 
«Jeg  véd,  at  Du  ikke  beflnder  Dig  meget  komfortabel;  men  Du  kan  nok 
trøste  Dig  med  den  Betragtning,  at  Tusinde,  som  se,  hvor  vel  skikket 
min  Pote  er  til  at  bibringe  denne  Marter,  deraf  kunne  lære,  hvor  fuld- 
endt Naturens  Økonomi  er.»  Som  et  Bevis  til  Gunst  for  Juryinstitu- 
tioneu  maa  vi  betragte  det  som  meget  fordærveligt.  Dersom  Domfældelse 
ved  Jury  er  det  bedste  Maskineri  111  at  sikre  sig  Retfærdighed ,  lader  os 
saa  for  alle  Ting  beholde  den,  og  dersom  oven  i  Købet  andre  Fordele  til- 
flyde os  deraf,  have  vi  Grund  til  at  være  taknemmelige;  men  vi  prote- 
stere imod  at  fremhæve  slige  sideordnede  Fordele  som  en  Grund  til  at 
oprette  eller  bevare  InsUtutioner,  der  ikke  opfylde  deres  Hoved  formaal, 
naar  bedre  Institutioner  kunne  haves.     Vi   kunne   ikke  vælge  stærkere 
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Ord  end  Lord  Broughams,  naar  han  erklærer  det  for  »et  nbetinget 
sandt  Priocip>,  at  en  afgørende  (flnal)  Domstols  OpgaTe  er  det  at  paa- 
dømme  Sagerne  saa  hensigtsmæssigt  som  mulig,  det  Til  sige,  med  de 
mindst  mulige  Ofre  for  Parlerne,  baade  i  Penge  og  Plagerier,  og  med 
den  mindst  mulige  Bekostning  for  StMen,  og  med  saa  ringe  Udsættelse 
og  Lidelse  for  Parterne,  som  lader  sig  forene  med  en  fuldstændig  Un- 
dersøgelse af  hver  Sag  og  med  en  Ydelse  af  fiild  Retfærdighed.  Det  er 
en  Sandhed,  som  bley  tydelig  fremsat  af  Aristoteles  for  to  tusinde 
Aar  siden,  og  saa  indlysende  forekommer  den  os,  at  t1  maatte  anse  det 
for  en  Fornærmelse  imod  vore  Læsere  at  drøfte  den  videre,  dersom  der 
Ikke  var  Mange,  og  blandt  dem  Mænd  af  Anseelse,  som  forsvare  Jury- 
systemet  med  Grunde,  der  afvige,  nej,  staa  1  Strid  hermed.  A.  de 
Toequeville  f.  El.  er  en  brændende  Beundrer  af  Juryinstitutionen, 
dog  ikke  fordi  den  opfylder  det  Hovedformaal,  hvilket  den  antages  at 
skyide  sin  Tilværelse;  ti  han  indrømmer,  -at,  dersom  det  hørte  til  hans 
foreliggende  Opgave  at  undersøge,  hvor  vidt  Rettergang  med  Jury,  sær- 
lig i  civile  Sager,  bidrager  til  den  bedste  Forvaltning  af  Retsplejen, 
maatte  dens  Gavnlighed  blive  bestridt.«  Han  gaar  eodogsaa  videre  og 
siger:  ^at  betragte  Juryen  som  en  ren  retslig  Institution  er  at  indskrænke 
Tor  Iagttagelse  til  en  meget  indskrænket  Opl^ttelse  deraf  ....  Juryen 
er  fremfor  AU  en  politisk  Institution.«  Et  andet  Sted,  hvor  han  taler 
om  Rettergang  med  Jury  i  Frankerig,  siger  han:  ^Naar  Spørgsmaalet 
drejer  sig  om  de  Edsvornes  særlige  Egenskaber,  indskrænker  det  sig  til 
en  Diskussion  om  Indsigten  og  Kundskaben  hos  dem,  der  maatte  blive 
valgte,  som  om  det  blot  var  en  retslig  Institution ;  men  det  forekom- 
mer mig  at  være  det  mindst  Vigtige  ved  den.« -' 

Br.  Professor  N.  gør  mig  Uret,  naar  han  antager  det 
for  min  Mening,  at  Grunden  til,  al  man  i  England  ikke  be- 
nytter skriftlige  Erklæringer  af  kollegiale  Avloriteter,  skulde 
Tære  Hensjrnet  til  den  længere  Tid,  slige  skriftlige  Erklæ- 
ringer fra  medicinale  Overavtorileler  viide  kræve.  Det  var 
blot  min  Hensigt  at  imødegaa  en  Indvending,  som  ikke  saa 
sjældent  er  rejst  her  i  Landet,  og  som  ogsaa  var  antydet 
af  Forsamlingens  ærede  Formand  i  de  Ord,  hvormed  han 
indledede  Sngen  den  Dag,  idet  han  sagde,  cat  Tiden  og  Om- 
stændighederne og  tillige  Maaden,  hvorpaa  Retten  plejes, 
saa  godt  som  aldrig  og  kun  i  Undtagelsestilfælde  vil  tillade 
Indhentelsen  af  noget  Overskøn.*  Min  llovedpaastand  var 
den,  at  man  i  den  Maade,  hvorpaa  vort  Medicinalvæsen  var 
Indrettet,  ikke  maatle  se  en  Hindring  for  Juryinstitutionens  Ind- 
førelse, og  den  Paastand  kan  jeg  ikke  i  det  Væsentlige  fra- 
falde. Det  kan  gærne  være,  —  jeg  er  selv  af  den  >V1eniog,  — 
at  vort  Medicinalvæsen  i  flere  Henseender  trænger  til  en 
Reform,  og  at  en  saadan  bør  Onde  Sted,  hvad  enten  vi  have 
luryinstituiion  eller  ej ;  men  jeg  kan  ikke  skønne,  at  denne 
Reform  særhg  skulde  nødvendiggøres  af  denne  Institutions 
Indførelse.  Ogsaa  overfor  vor  nuværende  Rettergangsmaade 
lider  vort  Retslægevæsen  af  betydelige  Mangler  i  flere  Ret- 


40 


DiDger.  Saa  længe  en  hvilken  som  helst  avtoriseret  damk 
Læge  i  vedkommende  Embedslæges  Forfald  kan  blive  re- 
kvireret til  at  foretage,  ikke  blot  et  legalt  Ligsyn,  men  og<- 
saa  en  legal  Obduktion,  burde  enhver  avtoriseret  Læge  be- 
sidde den  særegne  Dygtighed,  som  udkræves  af  den  foren- 
siske  Læge;  men  det  kan  dog  næppe  siges  hidtil  at  have 
været  Tilfældet.  I  Forhold  til  den  Betydning,  den  legale 
Medicin  nu  har,  lægges  der  ved  Dniversitetet  forholdsvis 
ringe  Vægt  paa  denne  Side  af  den  vordende  Læges  Studium. 
Nogen  synderlig  Sikkerhed  kan  han  ikke  opnaa  i  dette  Fag, 
og  man  kan  ikke  forlange,  at  den  Læge,  som  maaske  aldrig 
agter  at  søge  noget  Embede,  skal  ofre  sin  Tid  og  sine 
Kræfter  paa  at  uddanne  sig  i  den  Retning.  Til  at  opnaa 
nogen  praktisk  Uddannelse  har  han  desuden  ingen  Lejlighed, 
naar  han  først  iiar  begyndt  at  søge  sit  Erhverv  som  prak- 
tiserende Læge  i  Provinserne.  Ganske  vist  er  der  gjort 
nogle  Fremskridt,  og  navnlig  besidder  den  danske  Læge, 
naar  han  har  benyttet  den  Lejlighed,  som  nu  bydes  ham 
til  at  sætte  sig  ind  i  den  patologiske  Anatomi,  Kemi  o.  s.  v., 
en  af  de  vigtigste  Forudsætninger  for  at  blive  en  dygtig 
Retslæge.  Saa  meget  er  i  alle  Tilfælde  vist,  at,  saaledés 
som  Forholdet  nu  er  her  i  Landet,  kan  en  Læge,  som  aldrig 
i  sine  Dage  særlig  har  beskæftiget  sig  med  den  legale  Me- 
dicin og  aldrig  har  overværet  en  legal  Obduktion,  blive  r^r 
kvireret  til  at  foretage  en  saadan  og  til  at  bære  hele  det 
Ansvar,  som  dermed  følger.  Det  er  næppe,  som  det  skil 
være.  Vort  Retslægevsrøen  lider  saaledes  af  mange  Mangler, 
som  det  imidlertid  ikke  her  er  Stedet  til  at  udpege.  Paa 
den  anden  Side  er  England  heller  ingenlunde  i  den  Retning 
saa  blottet  for  dygtige  Læger,  at  Parterne  jo  nok  kunde  op- 
drive paalideUge  og  forsvarlige  Skøn,  naar  det  var  dem  om 
at  gøre;  men  det  er  det  ikke.  Man  vil  have  et  Skøn,  som 
man  kan  bruge,  og  kan  man  faa  det,  vil  man  kun  bekymre 
sig  lidet  om,  hvem  der  afgiver  det.  Det,  det  kommer  an 
paa,  er  at  faa  Juryen  til  at  tage  det  for  gyldigt.  Hr.  Prof. 
N.  mener,  at  det,  man  i  England  savner,  er  « særlig  uddan- 
nede og  dertil  ansatte  Retslæger,  hvis  Skøn  i  Kraft  heraf 
har  baade  en  indre  videnskabelig  Værd  og  en  moralsk  Paa- 
lidelighed,  som  de  af  Parterne  valgte  Lægevidners  Udtalel- 
ser ikke  have,*  og  denne  Fordring  synes  Professoren  at 
give  Medhold.  Men  hvilken  Rolle  skulle  disse  Læger,  som 
dog  J>Uve  en  Slags  officielle  Læger,  spille,  naar  Parterne 
ikke  ere  forpligtede  til  at  benytte  dem,  men  ere  berettigede 
til  at  bepytte  en  hvilken  som  helst  Læge?    «Naar  en  Sag 
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forelægges«,  siger  Professoren,  tog  forskellige  lægeviden- 
skabelige Skøn  udtales,  dels  af  deo  offentlige  Retslæge,  dels 
af  andre  Læger,  kan  intet  Menneske  forhindre,  at  Juryen 
tror  den  ene  bedre  end  den  anden,  og  det  kan  ikke  (uden 
at  berøve  Juryen  dens  frie  Stilling  overfor  Spørgsmaalet : 
Skyldig  eller  Ikke -Skyldig)  gøres  Juryen  til  Pligt  altid  at 
foretrække  den  officielle  Læges  Erklæring.  Saa  maatte  der 
opstilles  den  Regel,  at  andre  Læger  end  den  officielle  slet 
ikke  maatte  høres.  Men  ligesom  dette  maatte  opfattes  som 
en  yderst  odiøs  Indskrænkning  1  Forsvaret  for  en  Tiltalt, 
saaledes  vilde  det  vistnok  være  en  for  den  virkelige  Sand- 
heds Fremme  højst  ugunstig  Foranstaltning,  saa  vist  som 
det  er  en  falsk  Sætning,  at  den,  Gud  giver  Embede,  giver 
ban  ogsaa  Forstand  til  at  udføre  det.»  Mon  ikke  denne 
sidste  Passus  ligesaa  godt  lod  sig  udtale  med  Hensyn  til 
Uommerne?  og  dog  er  det  vel  endnu  ikke  faldet  Nogen 
ind  at  forlange,  at  man  skulde  tage  den  første  den  beds^^ 
til  at  beklæde  Dommersædet.  Hvorom  Alting  er,  er  det 
vist  at  befrygte,  at  hine  halvofficielle  Læger  i  Henhold  hertil 
hyppig  ville  komme  til  at  vige  Pladsen  for  Læger,  som  ikke 
frembyde  de  omspurgte  Garantier,  men  som  maaske  bedre 
kunne  tilfredsstille  de  Fordringer,  vedkommende  Part  stiller 
til  dem. 

Naar  man  saaledes  vil  gennemføre  det  engelske  Jury- 
system med  Mundtlighed  og  Tilstedeværelse  i  Retten  som 
Vidner  ogsaa  for  Lægernes  Vedkommende,  er  man  berettiget 
til  at  spørge,  om  man  ogsaa  i  alle  andre  Retninger  vil  gen- 
nemføre det  engelske  System.  Vil  man  ogsaa  optage  aThe 
Grand- Jury »  med  Sheriffer?  Vil  man  ikke  det,  saa  forekom- 
mer det  mig,  at  der  herved  sker  et  langt  større  Brud  paa 
Systemet  end  ved  at  modtage  skriftlige  Erklæringer  fra  Læ- 
ger i  Steden  for  at  lade  dem  møde  som  andre  Vidner;  ti 
den  hele  FredsdommerinstituUon  er  i  mine  Tanker  et  langt 
væsentligere  Led  af  den  engelske  Retspleje  end  det,  som 
det  her  gælder  om. 

Ved  at  gennemføre  Juryinstitulionen  saaledes,  at  Rets- 
lægen har  at  møde  i  Retten  og  der  mundtlig  som  Vidne 
aflægge  sin  Forklaring,  frygter  jeg  meget  for ,  at  man  kun 
vil  opnaa  at  faa  et  Skinvæsen,  der  under  visse  Omstændig- 
heder kan  antage  Karakteren  af  en  Farce.  Lad  saa  være, 
at  det  er  under  Forundersøgelsen,  at  Retslægens  Virksom- 
hed mest  paakaldes  under  Juryinstitutionen,  ligesom  under 
vort  nugældende  System,  saa  ender  hans  Virksombed  ikke 
dermed.     Paa  Grund   af  Forundersøgelsen   behøvede    man 
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aabeobart  ingen  Forandring  i  vor  Medicinalforfatniog.  Saa 
læpge  den  staar  paa,  vil  Lægen  have  at  afgive  sine  Erklæ- 
ringer skriftlig  eller  diktere  dem  til  Fogedens  Protokol  lige- 
som nu.  Men  nu  skal  Sagen  paakendes  af  Retten,  —  Dom- 
mer og  iury,  — -  saa  har  Lægen  at  møde  for  mundtlig  at 
afgive  sin  Erklæring.  Det  har  nu  vel  ikke  saa  Stort  at  sige, 
saa  længe  der  forelægges  ham  simple,  ligefremme  Spørgs- 
maal,  som  f.  Ex.:  Bar  det  eller  det  Saar  været  Aarsag  til 
N.  N.s  Død?  Har  det  eller  det  Middel  kunnet  fremkalde 
Abort?  Har  den  eller  den  født  i  de  sidste  tre  Dger?  og  han 
kan  besvare  dem  med  lige  saa  korte  og  ligefremme  Svar. 
Men  disse  Svar  have  heller  ikke  meget  at  sige,  med  mindre 
de  ere  motiverede,  og  da  Retten  allerede  maa  antages  at 
være  i  Besiddelse  af  hans  skriftlige  og  motiverede  Erklæring, 
vilde  det  jo  være  nok  saa  hensigtsmæssigt  blot  og  bart  at 
lade  Lægen  i  Retlen  beedige  sin  der  fremlagte  skriftlige  Er- 
klæring. Men  for  saa  godt  Køb  slipper  Lægen  ikke  som 
Vidne.  Efter  at  have  aflagt  sin  korte,  tørre  Forklaring,  be- 
gynder Examinationen,  —  Krydsforhøret.  En  skarpsindig 
eller,  hvad  der  er  værre,  spidsfindig  Advokat,  som  tror  at 
have  fundet  svage  Punkter  i  hans  Erklæring  eller  blot  for 
om  muligt  at  bringe  Lægen  til  en  virkelig  eller  tilsyneladende 
Selvmodsigelse,  begynder  nu  at  opkaste  Spørgsmaal.  Han 
forstaar  maaske  ikke  selv  de  Spørgsmaal,  han  opkaster;  men 
hvad  gør  det?  Publikum  forstaar  dem  maaske  heller  ikke. 
Lægen  skal  forklare  sig,  saa  godt  det  lader  sig  gøre,  for  et 
Publikum,  som  endnu  mindre  forstaar  hans  Svar,  han  ud- 
trykke sig  for  Øvrigt  saa  klart  og  tydelig,  som  Sagen  tillader. 
Kan  det  ikke  let  blive  en  Farce,  og  følger  det  saa  ganske 
af  sig  selv,  at  den  dygtigste  Læge  vil  spille  den  bedste  Rolle 
i  denne  Komedie?  Sagen  er  den,  at,  kommer  man  ind  paa 
Lægekunstens  Omraade,  kan  man  let  møde  Spørgsmaal,  hvis 
rette  Besvarelse  ikkun  Lægen  kan  bedømme,  men  hvorom 
det  store  Publikum  ingen  begrundet  Mening  kan  have.  Naar 
man  saa  dog  ikke  kan  undvære  den  motiverede  skrevne  Er- 
klæring, —  og  den  vil  altid  blive  det  Væsentlige,  —  skønner  jeg 
ikke,  at  der  er  Stort  vundet  ved  fogr  Konsekvensens  Skyld  at 
bringe  Offentligheden  og  Mundtligheden  dette  maadelige 
Offer. 

Men  selv  om  man  vil  fastholde,  at  Retslægen  som 
Vidne  skal  møde  i  Retten,  saa  kræver  dette  ikke  i  og  for 
sig  en  principiel  Reform  af  vort  Medicinalvæsen,  naar 
man  ikke  absolut  og  ubetinget  vil  gennemføre  netop  den 
engelske  Juryinstitution ,    hvad  man  dog  ikke  kan.    I  Tysk- 
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land,  særlig  i  Preussen,  har  man  alt  for  længere  Tid  siden 
indført  Juryinstitutionen ;  men  det  preussiske  Medicinalvæsen 
er  ikke  principielt  forskelligt  fra  vort,  ihvorvel  det  er  langt 
fastere  og  lovbestemlere  gennemført  end  vort.  Som  laveste 
Instans  har  det  preussiske  Medicinalvæsen  Kredsfysikus,  der 
tillige  med  Kredskirurgen  foretager  Obduktionerne  og  derefter 
tilstiller  Retten  sin  Erklæring.  Sættes  den  tilside  af  Retten, 
har  Provinsens  Medicinalkollegium  at  erklære  sig.  Sættes  ogsaa 
dettes  Erklæring  tilside,  gaar  Sagen  til  den  kongelige  viden- 
skabelige Deputation  for  Medicinalvæsenet,  som  har  at  af- 
give sit  superarbitrium ,  der  er  det  afgørende.  Man  har 
altsaa  én  Instans  mere,  end  vi  have.  —  Maa  den  preussiske 
Retslæge  møde  i  Retten  som  et  andet  Vidne?  Ja,  ganske 
vist;  men  som  det  synes,  er  og  bliver  Lægens  skrevne 
motiverede  Erklæring  dog  nok  det  Væsentlige.  Maa  den 
videnskabelige  Deputation  ogsaa  møde  personlig  i  Retten? 
Oprindelig  skulde  den  lade  møde  ved  et  af  sine  Medlemmer; 
men  da  det  snart  viste  sig  upraktisk,  blev  Deputationen  fri- 
tagen herfor,  og  en  lokal  Læge  maa  nu  møde  paa  dens  Vegne  ' 
efter  forud  at  have  modtaget  dens  Erklæring.  Men  er 
Juryen  forpligtet  til  at  bøje  sig  for  et  saadant  Skøn?  Paa 
ingen  Maade,  ikke  engang  for  et  Skøn  fra  den  øverste 
Instans.  Men  have  vore  egne  Retter,  har  Højesteret  altid 
taget  Sundhedskollegiøts  Erklæringer  til  Følge?  Om  nu  saa 
var,  at  en  Jury  nu  og  da  udtalte  sit  Skyldig  eller  Ikke-Skyl- 
dig  uden  Hensyn  til  den  afvigendeLægeerklæring,  —  det  maa 
man  finde  sig  i.  Det  Væsenllige  er  i  vore  Tanker,  at  Ret- 
ten aldrig  skal  savne  det  dygtigste  og  samvittighedsfuldeste 
Lægeskøn,  der  kan  haves.  Det  bliver  en  Sag  imellem  de 
Edsvorne  og  deres  Samvittighed,  om  de  kunne  eller  ville 
følge  det.     Hvad  den  gør,  skal  den  gøre  med  aabne  Øjne. 

Hvad  ovenfor  er  skrevet,  maa  ikke  tages  for  et  Indlæg 
for  eller  imod  en  Reform  af  vort  Medicinalvæsen.  Jeg  har 
kun,  saa  godt  det  kan  ske  i  nogle  faa  Linier,  villet  godtgøre, 
at  en  principiel  Reform  af  vort  Medicinalvæsen  ikke  kræ- 
ver mere  ved  Juryinstitutionens  Gennemførelse  end  under 
den  nugældende  Retsordning. 

At  Hr.  Professor  Nellemann  har  misforstaaet  mig, 
derover  kan  jeg  ikke  beklage  mig,  da  jeg  maaske  ikke  har  talt 
klart  og  tydeligt  nok  paa  Lægemødet.  Til  min  Undskyldning 
maa  ijæne,  at  jeg  slet  ikke  havde  haft  i  Sinde  at  tage  Order 
i  denne  Sag,  og  at  jeg ,  selvfølgelig  uforberedt,  maatte  tale 
om  en  Genstand,  som  jeg  i  lang  Tid  ikke  havde  haft  Op- 
mærksomheden henvendt  paa. 
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Nye  Bøger. 

Embetsberåttelse  fOr  &r  1870  af  Dr.  G.  G. 
GråhS)  fOrste  Stadslåkare  i  Stockholm.  Stockholm  1871. 
60  Sider  i  Kvart. 

Ovenstaaende  er  Titlen  paa  den  af  Dr.  Gråhs  til  det 
kongelige  svenske  Sundhedskollegium  indsendte  Medicinal- 
beretning for  det  første  Aar,  hvori  han  har  beklædt  Posten 
som  første  Stadslæge  i  Stockholm. 

Efter  et  første,  mindre  Afsnit  om  Vejrforholdene  og 
Kornvæiten  i  1870  følger  Beretningens  andet  og  udførligste 
Afsnit,  nemlig  om  Hovedstadens  Sygdomsforhold,  særlig 
blandl  den  fattige  Befolkning.  Dette  Afsnit  oplyses  ved 
forskellige,  efter  Distriktslægernes  Rapporter  affattede  Tabel- 
ler over  de  vigtigste  epidemiske  Sygdomme  blandt  de  Fat- 
tige, hvilke  Tabeller  udvise  Sygdommenes  Forekomst  i  hver 
enkelt  Maaned  og  hvert  enkelt  Lægedistrikt,  samt  ved  en 
større  »summarisk  Rapport  over  fattige  Syge»,  hvori  alle 
Sygdomme  (ikke  blot  de  epidemiske)  ere  opførte  efter  de 
Syges  Alder  og  Køn,  Aarstiden,  hvori  Sygdommen  indtraf, 
og  dens  Udfald;  til  Sammenlignmg  findes  hidsat  en  tabel- 
larisk Oversigt  over  aconstitutio  epidemica  i  1870t,  d.  e. 
en  Tabel  over  de  i  hver  enkelt  Maaned  under  Lægebehand- 
ling komne  Sygdomme  (efter  de  praktiserende  Lægers  ugent- 
lige Opgivelser).  Som  Hovedresultat  betegnes  Sygeligheden 
i  1870  som  ikke  særdeles  betydelig,  den  herskende  Syg- 
domskonstitution  som  fortrinsvis  katarralsk.  To  Sygdomme 
fremhæves  særlig  som  epidemisk  udbredte,  nemlig  exante- 
matisk  Tyfus  (hvilken  skal  omtales  nærmere  nedenfor),  og 
Kopper,  der  allerede  i  sidste  Kvartal  af  1869  havde  begyndt 
at  vise  en  større  Udbredelse  og  derefter  holdt  sig  hele 
Aaret  1870  i  alle  Lægedistrikter,  men  med  mild  Karakter 
og  ringe  Dødelighed.  Blandt  de  fattige  Syge  opføres  629 
som  lidende  af  variolæ  og  varioloides;  af  disse  bleve  453 
helbredede,  41  døde,  124  indlagdes  paa  Sygehuset,  og  11 
vare  ved  Aarets  Slutning  endnu  under  Behandling.  (Fra 
Sygehuset  paa  Sandbergsgatan  opføres  senere  i  Beretningen 
416  Tilfælde  af  Kopper,  af  hvilke  36  dødej. 

I  Beretningens  andet  Afsnit  meddeles  endvidere  Uddrag 
af  de  10  Distriktslægers  Aarsberetninger,  der  væsentlig  an- 
gaa  de  vigtigste  Sygdommes  Udbredelse  indenfor  de  en- 
kelte Distrikter  og  de  trufhe  hygiejniske  Foranstaltninger 
samt  Mangler,  der  endnu  kræve  at  afhjælpes.  Flere  Distrikts- 
læger omtale  den  store  Dødelighed  blandt  spæde  Børn,  for 
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største  Delen  beroende  paa  de  ved  upassende  Føde  frem« 
kaldte  aknte  og  kroniske  Tarmkatarrer;  ligeledes  beklai?e 
flere  Vakcinationens  ringe  Fremgang,  der  har  været  et  med- 
virkende Moment  ved  Koppernes  epidemiske  Udbredelse. 

Afsnittet  slutter  med  en  Oversigt  over  Sygehusenes 
Virksomhed,  med  Meddelelse  om  flere  polikliniske  Anstalter 
(for  Fruentimmersygdomme  og  Børnesygdomme,  hvilke  bægge 
aabnedes  i  1870,  for  Forbinding  af  Bensaar,  samt  forland- 
sygdomme)  og  med  Beretning  om  Eftersynet  af  de  offentlige 
Frnentlmmer. 

Tredje  Afsnit  (med  tre  tilhørende  Bilag)  indeholder  Er« 
kiæringer  og  Betænkninger,  afgivne  af  første  Stadslæge  til 
Sundhedskommissionen  og  Overstatholderen  angaaende  for- 
skellige  Spørgsmaal,  der  vedrøre  Stadens  Sundhedspleje  og 
Sundhedspoliti. 

I  de  sidste  Afsnit  meddeles  Beretning  om  de  to  Tri- 
khikontorers  Virksomhed,  om  Sygeligheden  i  Fængslerne,  om 
Vakcination  og  Revakeination,  om  Jordemodervæsenet  og  om 
det  værnepligtige  Mandskabs  Bedømmelse  og  dennes  Udfald 
Af  dette  sidste  skal  her  anføres,  at  Tallet  paa  Værnepligtige 
for  Aaret  1870  var  1769;  af  disse  vare  689  fraværende,  og 
til  Bedømmelse  mødte  1180,  af  hvilke  $91  fandtes  tjænst- 
dygtige,  289  utjænstdygtige. 

Dr.  Gråhs*s  åarsberetning  lader  sig  paa  Grund  af  Æm- 
nets  Matur  ikke  let  i  Korthed  gengive  i  Enkelthederne;  for- 
uden det  ovenfor  Anførte  skal  der  her  kun  meddeles  nogle 
Angivelser  om  den  forekomne  Epidemi  af  exantematisk  Ty- 
fiis,  hvilken  udførligere  omtales  i  Beretningen  saa  vel  fra 
vedkommende  Distriktslæge,  Dr.  Stoltz,  som  fra  Lægen 
paa  det  Sygehus,  der  optog  de  fleste  Sygdomstilfælde  (Dr. 
Warfvinge),  samt  yderligere  oplyses  ved  et  Kort  over  dé 
angrebne  Huse. 

Hvorfra  den  exantematiske  Tyfus  fra  først  af  er  kommen 
til  Stockholm,  flndes  ikke  angivet  i  G.*s  Beretning.  Den 
bemærkedes  første  Gang  i  Februar,  men  antoges  i  Begyn- 
delsen for  tyfoid  Feber,  indtil,  som  det  synes,  det  store 
Antal  Syge  i  samme  Hus  ledede  til  den  rette  Erkendelse  af 
Sygdommen;  i  det  først  angrebne  Hus  indtraf  8  Tilfælde,  i 
Marts  angrebes  i  Løbet  af  en  Maaned  29  af  en  anden  Ejen- 
doms 33  fattige  Beboere,  og  i  de  følgende  Maaneder  fore- 
kom i  et  eneste  urenligt  og  overbefolket  Hus  51  Tilfælde. — 
Ligeledes  i  Februar  (den  10de)  indlagdes  paa  et  samme  Dag 
aabnet  provisorisk  Sygehus  (paa  Hornsgatan)  tre  af  exant. 
Tyfus  lidende  Syge,    der  antoges   for  Tyfoidfeberpatienter; 
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ogsaa  ber  erkendtes  Sygdommea  ferst,  efter  at  Smitten  var 
overført  til  Andre  i  Sygehuset,  og  da  det  viste  sig,  at  Iso* 
iation  ikke  kunde  forebygge  Smittens  fortsatte  Udbredelse  i 
Sygebuset,  blev  fra  20de  Maj  dette  udelukkende  forbeholdt 
exant.  Tyfus  og  Tyfoidfeber.  For  førstnævnte  Sygdom  be- 
handledes i  Alt  265,  af  hvilke  28,  d.  e.  10,66  pGt.,  døde. 
De  allerfleste  Syge  tilhørte  den  fattige  Befolkning;  de  fleste 
havde,  inden  de  bleve  syge,  været  udsatte  for  Savn  og  Nød 
i  Vintermaanederne  som  Følge  af  Mangel  paa  Arbejdsfor- 
tjæneste,  og  for  største  Delen  kom  de  fra  overbefolkede  og 
slet  ventilerede  Boliger.  Sygdommens  Symptomer  og  For- 
løb findes  i  Beretningen  beskrevne  som  sædvanligt.  Det 
fortjæner  dog  at  bemærkes,  at  4  Gange  iagttoges  exant.  Ty- 
fUs  at  følge  umiddelbart  efter  en  overstaaet  Tyfoidfeber,  og 
at  2  Gange  angrebes  Svangre  i  sidste  Maaned  af  exant.  Ty- 
fus, uden  at  Sygdommen  udøvede  nogen  skadelig  Indflydelse 
paa  Fosterets  Liv.  Af  anvendte  Midler  fremhæves  kolde 
Vaskninger  ved  høj  Legemsvarme,  ogsaa  brugtes  Karbolsyre 
indvendigt,  dog  uden  nogen  gunstig  Virkning.  —  Blandt  de 
af  Distriktslægerne  behandlede  Fattige  angives  240  at  have 
lidt  af  exant. Tyfus;  af  disse  bleve  117  helbredede,  9  døde, 
og  114  indlagdes  paa  Sygebuset.  Sygdommen  aftog  fra  Juni, 
og  i  sidste  Kvartal  findes  Ingen  anført  som  lidende  af  den. 


V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæsen 
fra  de  ældste  Tider  indtil  Aar  1800.  En  Frem- 
stilling efter  trykte  Kilder.  7de  og  8de  U.  Kbhvn. 
1871.   (E.  Jespersen).     S.  481—560  og  56i--640. 


O.  Bang:  Lægen  som  Spaamand.  Kbhvn.  1871. 
(Gyldendal).     15  S. 

Et  Foredrag  for  Studerende  over  de  almindelige  Grund- 
sætninger, der  bør  være  ledende  ved  Fastsættelsen  af  Syg- 
dommenes Prognose. 
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Den  medidnske  Iieseforenfiiff. 

Da  der  fra  flere  MedlemmerB  Side  er  ytret  Ønske  om, 
at  Adgangen  til  Læsestuen  maatte  blive  aaboet  noget  tid- 
ligere paa  Dagen  end  hidtil ,  har  Bestyrelsen  ved.  velvillig 
Iroødekornmen  udvirket,  at  Lokalet  fra  nu  af  indtil  videre 
aabnes  EL  2  Eftem.    Som  sædvanlig  lukkes  det  RI  i  1  Aft^n. 

Bestyrelsen    for   den  medicinske  Læseforening  i  Januar 
1872. 


Taltaee«     Lægeembedet    for  Jallanehaabs   Distrikt  i   Sydgrønland, 
iDditefattende  Kyststrækningen  sønden  for  Narsaliks-Isfjorden  i  Frederiits- 
haabs  Distrikt,  er  ledigt  til  Bortgiyelse  i  forestaaende  Foraar.    1  Henhold 
til  )  6  i  Lov  om  Lønninger  for  de  nnder  Indenrigsministeriet  hørende 
Embeds-  og  Bestillingsmænd,  med  Undtagelse  af  selve  Ministeriets  Per- 
sonale, af  1ste  April  1870  bliver  Embedet  at  lønnes  med  det  Beløb,  som 
dertil  bevilges  ved  de  aarlige  Finanslove,  og  har  der  til  Embedet  hidUl 
tæret  henlagt  følgende  Løn  og  Emolamenter:   800  Rd.  aarlig  Løn ,  be- 
regnet fra  den  Dag,  Embedet  overtages;  200  Rd.  aarlig  Godtgørelse  for 
Kostdepotat,  beregnet  fra  den  Dag,   Lægen  udtræder  af  det  Skibs  Kost, 
iiTormed  han  overføres  til  Landet;   LønningsUllæg,  overensstemmende 
med  Lov  af  26de  Marts  1870  {  9;   fri  Bolig  og   enten  4  Favne  Brænde 
og  8  Tdr.  Stenkol  eller  2  Favne  Brænde  og  24  Tdr.  Stenkul,  efter  Mini- 
steriets eller  Handelsdirektoratets  nærmere  Bestemmelse;  ifølge  de  hidtil 
gsldeode  Regler  bliver  der  endelig,  naar  den  i  Embedet  Beskikkede  ef- 
ter S  Aars  Tjæneste  fratræder  dette,  indtil  han  erholder  anden  Ansættelse, 
at  UUægges  ham  200  Rd.  aarlig  i  Yæntepenge,  med  et  Tillæg  af  25  Rd. 
for  hvert  Aars  længere  Tjæneste  i  Grønland,  indtil  Væntepengenes  Beløb 
efter  13  Aars  Tjæneste  udgør  400  Rd. ,   hvorhos  den  fratrædende  Læge 
i  Renhold  til   det  ved  Kgl.  Resol.  af  29de  Avgust    1838   givne  Tilsagn, 
Baar  han  forsvarlig  har  røgtet  sit  Kald  i  Grønland,   kan  forvænte  for- 
triolig  Adgang  til  Befordring. 

Lægen  vil  have  at  udgaa  til  Sydgrønland  med  et  af  Bandelens  Skibe 
i  forestaaende  Foraar  og  vil,  saavel  paa  Udrejsen  som  i  sin  Tid  paa 
Hjemrejsen ,  erholde  fri  Rejse  og  Kost  ombord  for  sig  og  Familie.  Den 
Pugældende  maa  foruden  den  nødvendige  Lægekundskab  tillige  være  i 
Besiddelse  af  en  kraftig  Legemskoustitulion  for  at  kunne  udholde  Lan- 
cets barske  Klima  og  de  Besværligheder,  der  ere  forbundne  med  Læ- 
gens hjrppige  Embedsrejser  i  Landet.  Ansøgninger  Indgives  inden  4 
l'ger  fra  5te  Januar  til  Sundhedskoilegiets  Dekanus,  Etatsraad,  Dr.  med. 
Haasen,  lille  Købmagergade  GO. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  DgeD  fra  Onsd. 
d.  3dje  Januar  til  Tirsd.  d.  9de  Januar  1872  (begge  inU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  603  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  442,  nemlig: 

itéro  fn 


Brystkatarr  .  . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  .  •  . 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  •  •  • 
Skaalkopper  .  • 
Skarlagensfeber . 

Koldfeber .  •  - 
Gastrlsk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  •  . 
Diarré.  •  .  . 
Kolerine  .  .  • 
Strubehoste  .  . 
Diphtheritis  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  . 
Barselfeber  .  . 
Skørbug   •     .     . 


48 

2 

16 

» 

8 
27 

9 
1 

2 

9 

0 

4 
1 


frt. 

56 

5 

16 

B 

2 

■ 

20 
1 
1 
2 
7 
1 

10 
1 


28 
S 
8 
1 

12 

• 
■ 

16 
18 

• 

2 
5 


i-i     Ilder  1itr»  Smm. 


2 


20 

i 

2 

2 

10 

II 
• 

3 
3 
6 
1 
1 
tt 

5 
I 

» 


10 

1 


161 
14 
42 
3 
26 
10 

• 

66 
23 

8 

22 
1 

28 
4 

• 

6 

20 
1 


125  136  105       59 


17         442 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Borgergade,  Adelgade  og  Rosengade;  relativt  1  Forhold  tii 
Folkemængden  derimod  1:  Rosengade  (1,23  pCt),  Vimmelskaftet  (0,M)  og 
Frederiksholms  Kanal  (0.7o). 

Forøgelsen  i  Koppetilfældenes  Antal  fnr  denne  Uge  hidrører  væsent- 
ligst fra  Kristianshavn,  hvorfra  der  er  anmældt  19  Tilfælde, 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt  1  Tilfælde  af  Kopper. 

Desoden  ere  anmældte:  Gonorré  63,  veneriske  Saar  21,  konstltn* 
tionel  Syfilis  22,  Fnat  37,  blenn.  Øjcbetændclse  2,  Zona  &,  Underlivs- 
betændelse 3,  Nældefeber  2,  Stomatitis  2,  Hjærnebelændelse  2  og  Eryte- 
mer  2  Tilfælde.  Furnnkler  og  Panaritier  omtales  som  meget  hyppigere 
end  sædvanlig. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A.  Refiiel«   Forlas.    Blinc«  Lniioi  logtrykkvrl  ^64  F.  S.  HBhle. 


løbeihtnu  f.  M.  Imar  ISIS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

>o*  Række  XIII.  Nr.  4. 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 

Indbold:  B.  ftfUr:  BrafM  af  digitalis  i  IjarfMygdama.  Bil  Ira  th:  ffniig  af  Bb> 
■amidal-rtafald  sad  rjfnda  Salfdtnjra.  B  ar  lilla  i:  IgtnkabaU  iadfjdaiaa 
f»å  Lertdjilighedoi.  lap^aaaid  i  fraa  Irbgdsbat.  Ut  af  8da  Jhut  4872  aa 
d«  BeUliag,  der  tiAanmer  Lager  fn  fortene  for  deres  Famtaiager.  Ut  af  8da 
Jaraar  i872  aa  Ferastihaiiger  til  al  farbiadre  dea  aiiatiske  laleru  ladbriagelsa  IR 
femna  n.  ■.  BakvadlgiraiM  fra  JeititsBiBiifariet  af  8da  Jaauar  4872  aa  et  af 
aaua  aUdiaftal  Tiilj^  tfl  SaadMsredtegtaa  far  Banden  labilad.  iiliidriai. 
Ogeitliga  epideaiika  SjgdaBM  i  labeibaTR. 


Brngra  af  iligitålis  i  lljærtesygdMimca 

Efler  B.  Poster  (Brit.  and  for.  med.-chlr.  Retlev.  Juli  1871). 


Uagtet  digitalis  i  100  Åar  er  blevet  anvendt  mod  Hjærte- 
gygdomme,  er  man  dog  endnu  ikke  kommen  til  Enighed 
om  dette  Lægemiddels  VirkniDger  og  Værd  i  de  forskellige 
Former  af  Klappefejl  o.  s.  v.  Grunden  til  denne  Usikker- 
hed maa  søges  deri,  at  man  som  oftest  har  givet  dette  Læge- 
middel uden  nogen  nøjagtig  Diagnose,  og  der  er  derved 
opstaaet  et  beklageligt  Viiderede.  Forf.  har  i  længere  Tid 
syslet  med  sfygmografiske  Undersøgelser,  navnlig  afHjærtets 
Sygdomme,  og  ban  har  ved  disse  Iagttagelser  haft  rig  Lej- 
lighed til  at  danue  sig  en  Mening  om  Virkningen  af  digitalis. 
Naar  man  giver  digitalis  til  Sunde,  fremkalder  det  en 
Formindskelse  af  Hjærteslagenes  Antal,  medens  hvert  enkelt 
Slag  bliver  kraftigere  og  Spændingen  i  Pulsaarerne  bliver 
stærkere;  er  derimod  Bjærteslaget  uregelmæssigt,  har  digi- 
talis endnu  en  fjærde  Virkning,  nemlig  at  bringe  større 
Regelmæssighed  tilbage  i  Bjærtets  Sammentrækninger. 
Forf.  anser  det  for  afgjort,  at  disse  Virkninger  skyldes  en 
Indflydelse  af  n.  sympathicus  paa  Hjærtet  og  Blodkarrene, 

3dlt  B«Ui«  ISd«  Bd. 
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medeDs  ban  ikke  vil  indlade  sig  paa  at  afgøre,  om  Hjærtet 
eller  Blodkarrene  paavirkes  først.  Por  at  forslaa  Indvirk* 
niDgen  af  digitalis  paa  Bjærtet,  maa  man  betragte  dette  fra 
et  rent  mekanisk  Synspunkt  som  en  Pumpe  med  Ventiiap- 
parater,  der  styre  Strømmen  i  en  bestemt  Retning.  Naar 
Ventilerne  komme  i  Dorden,  kunne  de  ikke  faa  Lejlighed 
til  atter  at  vende  tilbage  til  det  normale  Forbold,  da  de 
uafbrudt  maa  vedblive  at  virke;  men  der  maa  finde  en  Ud- 
jævning af  Misforboldet  Sted  ved  Udvidning  af  BJærtets  Bul- 
rum  og  ved  Forøgelse  af  Bjærtets  Muskelkraft.  Ved  disse 
Midler  kan  Klappefejlen  opvejes,  saa  at  Bjærtet  virker  næ- 
sten lige  saa  godt  som  i  sund  Tilstand,  og  for  at  kunne 
behandle  Bjærtesygdommene  maa  man  først  danne  sig  en 
korrekt  Forestilliog  om  den  Maade,  paa  hvilken  Kompensa- 
tionen sker  ved  hver  enkelt  Form  af  Klappefejl. 

Naar  der  er  Insufficiens  af  Aortaklapperne, 
sker  der  en  Forstyrrelse  af  Bjærtets  Virksomhed,  som  ved- 
varer, saa  længe  Bjærtekamrels  Diastole  varer,  idet  aorta 
trækker  sig  sammen  og  driver  Blodet  tilbage  geanem  de  in- 
sufficiente Klapper  ind  i  venstre  Bjærtekammer,  saa  iæoge 
til  Blodtrykket  her  er  lige  saa  stærkt  som  i  aorta,  hvilket 
vil  sige,  indtil  Hjærtekamret  er  fuldstændig  fyldt  til  næste 
Sammentrækning ;  denne  Tilbagestrømniug  varer  næsten  Balv- 
delen  af  den  Tid,  som  Bjærtet  bruger  til  at  fuldføre  sine 
forskellige  Sammentrækninger.  Følgerne  af  denne  Klappe- 
fejl  ere  som  bekendt  Formindskelse  af  Spændingen  i  Puls- 
aarerne  og  Blodoverfyldning  i  den  venøse  Del  af  Karsyste- 
met. Naar  denne  Forandring  indtræder  pludselig,  kommer 
der  en  stærk  Blodoverfyldning  i  Lungerne  og  i  hele  den 
venøse  Del  af  Kredsløbet,  som  meget  hastigt  kan  medføre 
Døden.  Naar  derimod  Forandringen  sker  langsommere,  kan 
Bjærtet  nogenlunde  kompensere  den  Forstyrrelse  i  dets  Virk- 
somhed, som  indtræder  ved  Aortaklappernes  Insufficiens, 
idet  venstre  Bjærtekammer  udvides,  dets  Muskler  hypertro- 
fiere,  og  Bjærtets  Sammentrækninger  følge  hastigere  efter 
hinanden;  derved  drives  mere  Blod  ud  i  aorta,  og  der  bli- 
ver mindre  Tid  til  Tilbagestrømning  til  Bjærtet.  Vilde  man 
i  dette  Tilfælde  give  digitalis,  vilde  man  kun  forværre  Til- 
standen ,  da  Formindskelsen  af  fljærteslagenes  Byppighed 
maa  være  samtidig  med  en  Forlængelse  af  Diastolens  Varig- 
hed, saaledes  som  de  sfygmografiske  Tegninger  ogsaa  vise, 
og  under  Bjærtekamrets  Diastole  er  det  netop,  at  Aorta- 
klappernes Insufficiens  viser  sin  skadelige  Indflydelse;  dog 
kan  man  i  ganske  enkelte  Tilfælde  blive  nødt  til  at  give 
digitalis,  naar  Kompensationen  naaer  en  overdreven  høj  Grad, 
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hvilket  viser  sig  ved  voldsomme  SaannentrækDioger  afHjær- 
tet,  ved  synlig  Vibreren  og  Hoppea  af  Pulsaarerne  over  hele 
Legemet,  stadig  Hovedpine,  Summen  for  Ørerne,  Kongestion 
til  Ansigtet  og  ved  Næseblødning  af  og  til,  medens  Urinen 
udskilles  i  sædvanlig  Mængde  og  ikke  indeholder  Æggehvide. 
I  saadanne  Tiirælde  kunne  et  Par  Indgifter  digitalis  gøre 
Nytte;  men  man  maa  iagttage  den  Syge  nøje  for  at  kunne 
holde  op,  saa  snart  Pulshyppigheden  aftager,  da  man  ellers 
let  fremkalder  Synkope  og  andre  faretruende  Symptomer. 
Forf.  anfører  Exempler  paa  disse  Former  af  Hjærtesyg- 
domme,  som  han  har  set  i  sin  Hospitalsafdeling,  og  som 
paavirkedes  af  digitalis  paa  den  Maade,  som  ovenfor  er  ud- 
viklet; hvor  der  er  Overkompensation  tilstede,  bruger  Forf. 
dog  hellere  Blaasyre,  Koffein  og  Akonit,  som  ligeledes  for- 
mindske Bjærteslagenes  Hyppighed,  men  ikke  saa  let  som 
digitalis  give  Anledning  til  ubehagelige  Følger. 

Mitralstenose  paavirker  ligesom  Insufficiens  af  Aorta- 
klapperne Hjærtet  under  venstre  Bjærtekammers  Diastole, 
idet  Bjærlekamret  har  vanskeligt  ved  at  blive  fyldt  paa  Grund 
af  Mitralaabningens  Snæverhed;  ogsaa  ved  denne  Klappefejl 
bliver  Spændingen  i  Pulsarerne  formindsket;  men  da  denne 
Forandring  beror  paa  en  abnorm  ringe  Fyldning  af  venstre 
Hjærtekammer,  kan  den  kompenseres  enten  ved  en  Forøgelse 
af  Hjærtekontraktionernes  Hastighed  eller  ved  at  give  Hjærte- 
kamret  mere  Tid  til  at  fyldes.  Naar  Forsnævringen  ikke  er 
meget  betydelig  og  der  ikke  stilles  for  store  Fordringer  til 
Kredsløbet  ved  legemlige  Anstrængelser,  kan  Kompensationen 
blive  meget  fyldestgørende  ved  HypertroQ  og  Udvidning  af 
venstre  Hjærteavrikel  og  højre  fjjærtekammer;  ved  disse 
Forandringer  forøges  Hastigheden  af  Blodstrømmen  gennem 
Lungerne,  der  kommer  større  Spænding  i  venstre  Hjærte- 
forkammer,  og  derved  bliver  Blodstrømningen  ind  i  venstre 
Bjærtekammer  saa  meget  hastigere,  at  Ligevægten  kan  be^ 
vares  endog  i  flere  Aar. 

Naar  Forsnævringen  derimod  har  naaet  en  betydelig 
Grad,  eller  naar  den  Syge  har  anstrængt  sit  Legeme,  slaar 
denne  Kompensation  ikke  længere  til,  Pulsen  bliver  da  lille 
og  uregelmæssig,  og  undertiden  bliver  Mellemrummet  mel- 
lem de  enkelte  Hjærtekontrakttoner  saa  kort  og  den  Blod^ 
bølge,  som  drives  ud  ved  hver  Sammentrækning,  saa  lille, 
at  man  ikke  kan  føle  den  ved  Baandleddet.  I  dette  Tilfælde 
maa  man  søge  at  skaffe  venstre  Hjærtekammer  mere  Tid  til 
at  fylde  sig  med  Blod,  og  dette  opnaas  netop  ved  at  give 
digitalis,  som  desuden  forøger  Kontraktionernes  Styrke.  Idet 
^jærtets  Sammentrækning  gaar  langsommere  for  sig,  kom-- 
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mer  der  mere  Blod  ind  i  venstre  Hjærtekammer  fra  venstre 
Bjærteavrikel,  og  naar  dette  nu  trækker  sig  sammen,  virker 
det  altsaa  paa  en  ringere  Mængde  Blod  og  kan  altsaa  give 
dette  en  større  Hastighed  end  forhen,  da  det  var  udspilet 
af  en  stor  Maengde  Blod;  Hjærtekamret  trækker  sig  sjæld- 
nere sammen  end  forhen,  men  hver  Sammentrækning  har 
større  Virkning  end  før;  i  Steden  for  80—90  uregelmæssige 
og  svage  Hjærteslag  faar  man  nu  60  regelmæssige,  kraftige 
Sammentrækninger  i  Minuten;  Pulsen  bliver  kraftigere  og 
fuldere,  Blodoverfyldningen  i  Lungerne  aftager,  og  idet  Ny- 
rerne atter  virke  paa  normal  Maade,  svinde  Hydroperne  igen. 

I  det  sidste  Stadium  af  denne  Hjærtesygdoms  Udvikling 
er  digitalis  dog  ude  af  Stand  til  at  bringe  en  Kompensation 
til  Veje;  Forf.  antager  S  Udviklingstrin  af  Sygdommen:  i  det 
første  er  Pulsen  næsten  normal,  Spændingen  i  Pulsaarerne 
er  ringe,  men  der  er  dog  ikke  Tegn  paa  Blodoverfyidning 
af  Lungerne,  og  de  Syge  befinde  sig  ret  vel,  naar  de  leve 
under  gunstige  Betingelser;  i  saadanne  Tilfælde  giver  Forf. 
kun  digitalis,  naar  Kortaandetheden  bliver  besværende  og 
Drinmængden  aftager;  der  er  ikke  nogen  Fare  ved  at  give 
det,  og  de  Syge  føle  megen  Lindring  derved.  (Forf.  giver 
gæme  disse  Syge  4^8  Grammer  af  Digitalisinfus  sammen 
med  Jærnklorid  3  Gange  om  Dagen).  I  det  andet  Stadium, 
naar  Pulsen  er  uregelmæssig  og  alle  Symptomerne  ere  mere 
fremtrædende,  gør  digitalis  endnu  mere  Nytte;  men  man 
skal  da  helst  holde  den  Syge  i  Sængen  for  at  faa  den  størst 
mulige  Gavn  af  Digitalisvirkningen.  I  sidste  Stadium  er  det 
for  sent  at  vænte  noget  Synderligt  af  digitalis;  den  ægge- 
hvideholdige  Urin,  Lungelidelserne  med  hyppige  Blødninger 
fra  Lungerne  og  den  stedse  tiltagende  Vattersot  ere  tyde- 
lige Vidnesbyrd  om,  at  Hjærtet  er  ude  af  Stand  til  at  ved- 
blive sit  Arbejde;  jo  længere  Albumiourien  har  vedvaret, 
desto  mindre  er  der  at  haabe  af  digitalis;  dog  kan  man 
endnu  af  og  til  se  uvæntet  god  Virkning  af  digitalis,  især 
naar  man  først  udtømmer  et  Par  Unzer  Blod  for  at  for- 
mindske Blodoverfyldningen  i  Blodaarerne.  I  to  Tilfælde  af 
MUralstenose,  som  Forf.  har  behandlet,  svigtede  digitalis; 
men  i  hægge  fandtes  en  lignende  Lidelse  i  højre  Side  af 
Bjærtet;  i  det  første  af  disse  Tilfælde  viste  digitalis  strax 
i^a  først  af  ingen  Virkning;  i  det  andet  frelste  Anvendelsen  af 
digitalis  den  Syges  Liv  et  Par  Gange,  men  svigtede  den 
sidste  Gang;  efter  Døden  fandtes,  som  det  var  diagnostice- 
ret, en  nylig  opstaaet  Forsnævring  af  Trikuspidalaabningen. 

Insufficiens  af  Mitralklappenpaavirker  ikke  Kreds- 
løbet under  Bjærtekamrets  Diastole  saaledes  som  de  2  først- 
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nævnte  Hjærtesygdoinme,  men  ger  sig  netop  gældende  un<- 
der  Hjærte kamrets  Systole.  Medens  Aortaklapperoe  tillukkes 
af  det  tilbagestrømmeDde  Blod,  skyldes  Mitralklappéns 
Sammenlukning  ikke  alene  denne  Kraft,  men  frembringes 
væsentlig  ved  Sammentrækning  af  Papiilærmusklerne ,  hvis 
Sener  hæfte  sig  til  de  frie  Rande  af  Klapperne,  og  som 
hringe  disse  til  at  lægge  sig  over  hinanden  og  lukke  Aab<- 
ningen.  Nyere  Undersøgelser  have  vist,  at  Muskelvirksom- 
heden ogsaa  har  Betydning  paa  en  anden  Maade,  idet  de 
Fibre,  som  gaa  rundt  om  Mitralaabningen,  trække  sig  stærkt 
sammen,  derved  lukke  Aabningen  og  forhindre,  at  da  tynde 
Klapper  alene  komme  til  at  bære  det  stærke  Tryk  af  det 
tilbagestrøm  in  ende  Blod.  1  sund  Tilstand  bliver  altsaa  Til- 
lukningen desto  stærkere,  jo  stærkere  Hjærlekamrets  Muskler 
trække  sig  sammen.  Naar  Klapperne  paa  Grund  af  en  syge- 
lig Forandring  ikke  længere  kunne  lægge  sig  over  hinanden, 
kan  der  altsaa  ske  en  Tilbagestrømmen  af  Blod  ind  i  ven- 
stre Forkammer;  dette  kompenseres  ved  Udvidning  og  Hy- 
pertrofi  af  venstre  Hjærteavrikel  og  højre  Bjærtekammer 
samt  ved  Ddvidning  og  HypertroQ  af  venstre  Bjærtekammev; 
dette  sidste  antager  en  saadan  Form,  at  det  kan  rumme 
mere  Blod  i  sin  øvre  Del  hen  imod  Aortamundingen,  hvor 
der  er  mindre  Fare  for,  at  Blodet  skal  strømme  ind  i  For- 
kamret, medens  det  ikke  indeholder  roere  end  sædvanlig 
ved  Hjærtespidsen ,  hvor  Faren  er  større.  For  at  denne 
Kompensation  kan  komme  i  Stand,  maa  Hjærtets  Sammen* 
trækninger  være  krartlge  og  regelmæssige,  Papillærmusklerne 
og  liingmusklerne  om  Mitralaabningen  maa  arbejde  paa  nor- 
mal Maade,  saa  at  de  Inkke  Aabningen  som  en  Art  Snøre- 
muskel.  Naar.  der  kommer  overordentlige  Anstrængelser  til, 
kan  fljærtet  ikke  overkomme  sit  Arbejde;  der  kommer  da 
Dorden  i  Musklernes  Sammentrækning,  og  Ligevægten  mel- 
lem de  to  Sider  af  Kredsløbet  forstyrres.  I  saadanne  Til- 
fælde kan  digitalis  gøre  Gavn  ved  at  formindske  Sammen- 
trækningernes Antal  og  forøge  deres  Kraft;  dog  maa  Bjærte- 
muskulaluren  være  sund,  da  digitalis  gør  mere  Skade  end 
Gavn,  naar  der  er  Fedldegeneration  tilstede,  saaledes  som 
Forf.  altid  har  fundet  efter  Døden  i  de  Tilfælde  af  Mitralin- 
suf&ciens,  i  hvilke  digitalis  ikke  gavnede  de  Syge. 

Naar  der  er  Forsnævring  af  Aortamundingen  af 
venstre  Bjærtekammér,  maa  dette  enten  have  længere  Tid 
til  at  drive  Blodet  ud  gennem  den  snævrere  Aabning  eller 
dets  bevægende  Kraft  maa  forøges ;  hægge  Dele  opnaas  ved 
Udvidning  og  Hypertrofi  af  venstre  Bjærtekammér;  herved 
forøges  Bjærtets  Kraft,  og  saa  vel  Systolen  som  Diastolen 
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kommer  til  at  optage  en  større  Tid  end  f<Mrhen.  Der  er 
ikke  Grund  til  at  bruge  digitalis,  naar  denne  Bjærtefeji  er 
tilstede;  saa  længe  Muskulaturen  er  sund,  behøves  digitalis 
ikke,  og  naar  der  er  kommet  Degeneration  af  Musklerne, 
gør  digitalis  kuo  Skade.  Forf.  har  ogsaa  paavist  dette  ved 
Forsøg  paa  Syge,  ved  hvilke  det  har  vist  sig,  at  man  frem- 
kalder Fornemmelse  af  Mathed  og  Svimmelhed  tillige  med 
forøget  Aandenød  ved  at  give  digitalis.  Kun  naar  Hypertro- 
fien  bliver  overdreven  stærk,  kan  der  være  Anledning  til 
at  gere  Pulsen  mindre  hyppig  ved  digitalis. 

Mod  den  her  fremstillede  Teori  for  Anvendelsen  af 
digitalis  vil  man  naturligvis  indvende,  at  man  sjælden  har 
med  en  enkelt  af  de  omtalte  Rlappefejl  at  gøre,  idet  flere 
af  dem  næsten  altid  ere  kombinerede;  saaledes  findes  In- 
sufficiens af  Aortaklapperne  som  oftest  sammen  med  For- 
snævring af  Aortamundingen,  ligesom  ogsaa  Insufficiens  og 
Stenose  af  Mitrulen  ofte  findes  forenede,  eller  Mitralfejl 
findes  sammen  med  Aortaklappefejl;  i  saa  Fald  maa  man 
lægge  an  paa  at  behandle  den  af  Fejlene,  som  synes  at 
være  den  stærkest  udviklede,  og  som  fremkalder  de  vigtigste 
Lidelser  af  Almenbefindendet.  Har  man  saaledes  bægge 
Aortaklappefejlene  forenede,  vil  det  mest  besværende  Symp- 
tom være  Tilbagestrømning  af  Blod  til  venstre  Hjærtekammer, 
og  man  bør  derfor  ikke  give  digitalis;  naar  Stenose  bg  In- 
sufficiens af  Mitralklappen  findes  samtidig,  vil  digitalis  gøre 
meget  god  Gavn,  da  det  vil  være  indiceret  af  bægge  Lidel- 
serne. Naar  der  er  Insufficiens  af  Mitralklappen  og  af  Aorta- 
klapperne, vil  den  første  Lidelse  forhindre  Bjærtet  i  at  kom- 
pensere Aortaklappemes  Insufficiens,  og  digitalis  vil  i  dette 
Tilfælde  kun  gøre  Skade.  I  det  Bele  kan  man  efter  Forf.*8 
Mening  sætte  som  Regel,  at  man  skal  rette  sin  Behandling 
efter  den  af  Klappefejlene,  som  har  den  stærkeste  Indvirk- 
ning paa  Almenbefindendet,  og  at  man  aldrig  skal  give  di- 
gitalis, naar  Bjærtemusklerne  ere  angrebne. 

Forf.  giver  digitalis  som  Infus  og  lader  de  Syge  ved- 
blive med  Brugen  af  det,  saa  længe  (Jrinafsondringen  er  rige- 
lig, da  dette  er  et  sikkert  Tegn  paa,  at  der  er  Ligevægt 
mellem  den  venøse  og  arterielle  Side  af  Kredsløbet,  saa  at 
ogsaa  i  Nyrerne  Blodet  passerer  gennem  de  Malpighiske 
Legemer  under  et  normalt  Tryk. 
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ÆtmiBg  af  HftMorMidal-Fremfald  med  rygeide 

Salpetersyre. 

Efter  Prof.  Btllroth.  (Wien.  med.  Wcbschr.  1871.  Nr.  35). 


B.  læste  for  no^le  Aar  siden  i  Curlings  « Observations 
on  the  diseases  oftherectumt  (en  Bog,  lian  meget  anbefaler 
de  praktiske  Læger),  at  Dr.  Houston  i  Dublin  indtrængende 
tOraader  rygende  Salpetersyre  til  Ætsning  af  de  saakaldte 
indvendige  Hæniorroider  eller  Hæmorroidalfremfald.  Denne 
Fremgangsmaade  gav  Curling  kun  en  betinget  Anbefaling, 
og  B.  ændsede  den  ej  synderligt,  da  lian  ansaa  nævnte  Sy- 
res Indvirkning  for  alt  for  ringe^  til  at  han  kunde  tænke  sig 
en  virkelig  Nytte  af  den  paafelgende  Ardannelse. 

Allerede  længe  havde  han  brugt  den  rygende  Salpeter- 
syre til  Kavterisatlon  af  flade  plexiforme-.Anigiomer  (Telean- 
giektasierlj^naar  man  'Céfugter  disse  røde  Pletter  saa  længe 
Hermed,  til  de  blive  lys  gulgrønlige,  saa  danner  der  sig  en     / 
brun  Skorpe  af  næppe  V4 — '/b  Linies  Tykkelse,    som   først    / 
falder   af  efter   10--14  Dages  Forløb,   hvorefter   Belingen    I 
hurtigt  gaar   for  sig  med  Dannelsen  af  et  glat,    blødt  Ar.     ' 
Denne  Fremgangsmaade  passer  kun  for  ganske  flade  Kar- 
svulster,   men  er  saa  simpel,   at  den  kan  og  bør  anvendes 
af  enhver  Læge  allerede  strax  efter  Fødslen ;  —  der  har  in- 
gensinde vist  sig  Blødning  ved  Skorpens  Løsning;  —  men 
desværre  lader  man  dem  i  Almindelighed  uden  Indgreb  voxe 
til  en  saadan  Størrelse,   at  de  da  kun  kunne  Qærnes  med    ) 
Efterladelse  af  et  stort  Ar.     Det  var  altsaa  ikke  Ubekendt- 
skab  og    Dvanthed    med  Anvendelsen   af  Salpetersyre   som 
Ætsmiddel,  der  afholdt  B.  fra  at  behandle  Hæmorroidalfrem- 
faldene  dermed,  men  som  sagt,  den  Anskuelse,  at  Virknin- 
gen af  dette  Middel  her  var  for  svag.     Følgende  Erfaringer 
bragte  ham  imidlertid  til  at  forandre  denne  Anskuelse. 

Ban  har  opereret  noget  over  26  Pt.  for  Bæmorroidal- 
knnder;  4  behandledes  med  ferrum  candens,  hos  10  bort- 
toges enkelte  Knuder  med  den  galvanokavstiske  Slynge,  i 
mere  end  12  Tilfælde  anvendtes  Kavterisatlon  med  Salpeter- 
syre; hos  alle  opnaaedes  Belbredelse.  Ligatur  har  han  paa 
sin  Lærers,  B.  v.  Langenbeeks,  Raad  aldrig  benyttet,  da 
han  ansaa  den  for  relativ  farlig,  ligesom  ogsaa  Excision; 
écrasement  forlod  man  snart  igen,  da  herefter  synes  lettere 
at  følge  Efterblødninger  og  Forsnævringer.  —  Galvanok^ivstik 
er  forekommen  ham  meget  hensigtsmæssig,  men  dog  har 
der  ved  PJærnelsen  af  kun  S  smaa  Knuder  vist  sig  Forsnæv- 
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ring  af  Endetarmena  nederste  Del,  som  rigtignok  igen  avandt 
efter  2 — 3  Maaneders  Forløb;  han  søgte  at  undgaa  denne 
obehagelige  Komplikation  i  senere  Tilfælde  ved  af  3  kun  at 
borttage  de  2  Knuder  og  erfarede  da,  at  der  ogsaa  saaledes 
opnaaedes  fuldstændig  Helbredelse,  og  det  uden  Spor  af 
Forsnævring.  Heraf  kunde  man  nu  slutte ,  at  der  selv  ved 
større  Fremfald  ej  behøver  at  Qærnes  et  særdeles  stort  Stykke 
for  at  hæve  dette.  Man  kunde  undre  sig  over,  at  der  ikke 
snarere  efter  Kavterlsation  med  ferrum  candens  opstod  Før- 
snævringer af  rectum  end  ved  Borltagelse  af  faa  Folder  med 
Galvanokavstik.  Men  Forskellen  ligger  vel  deri,  at  Virknin- 
gen af  det  glødende  Jærn  ikke  strækker  sig  synderlig  dybt, 
som  det  overhovedet  er  Tilfældet  ved  sunde  faste  Væv  og 
Hinder,  medens  hele  Slimhindefolder  udskilles  ved  Anvendel- 
sen af  den  galvanokavstiske  Slynge.  Ved  Forkulning  af 
samtlige  Foldekamme  bliver  der  endnu  meget  tilbage  af 
Slimhinden,  hvorimod  den  fuldstændige  Fjærnelse  af  samt- 
lige Knuder  med  den  kavsliske  Slynge  kan  føre  til  en  næ- 
sten fuldstændig  Exstirpation  af  Slimhinden  sammesteds  og 
saaledes  til  et  ringformet  Ar. 

Man  kan  altsaa  naa  samme  Resultat  ved  fuldstændig 
Borttagelse  af  faa  Folder  afRektalslimhinden  eller  ved  over- 
fladisk Ætsning  af  samtlige  frerofaldne  Folders  Kamme;  og 
dette  sidste  lader  sig  nu  virkelig  udføre  paa  en  simplere 
Maade  ved  Ætsning  med  Syre,  en  Fremgangsmaade ,  der 
ogsaa  stiller  sig  mindre  afskrækkende  for  den  Syges  Tanke 
end  Anvendelsen  af  det  glødende  Jærn,  —  Saaledes  førtes 
B.  til  dog  at  gaa  ind  paa  Houstons  Anbefaling,  og  i  P/a 
Aar  har  han  nu  behundlet  alle  Hæmorroidalfremfald  paa  føl- 
gende Maade. 

Pt.  tager  om  Morgenen  en  Skefuld  amerikansk  Olie, 
den  følgende  Morgen  et  Klyster.  Er  der  paa  dette  fulgt  en 
Udtømmelse  og  ere  alle  Knuder  fremme,  lægger  Pt.  sig  i 
Sængen  paa  den  ene  Side  med  Benene  stærkt  bøjede  i  Hofte- 
og  Knæled.  Man  indgnider  nu  Egnen  omkring  anus  godt 
med  Olie  eller  Fedt,  for  at  en  muligt  nedfaldende  Draabe 
af  Syren  ikke  skal  ætse  Huden.  Dernæst  dypper  man  en 
ganske  simpelt  tilskaaren  Træpind  af  Form  og  Tykkelse  som 
en  tyk  Blyant  i  frisk  tilberedt  rygende  Salpetersyre 
og  besmører  dermed  hele  den  fremliggende  Slimhindes  Over- 
flade saa  længe,  indtil  denne  antager  en  gulgrøn  Farve  og 
er  bleven  temmelig  stiv.  Denne  Manipulation  er  sjælden 
saa  smertefuld,  at  Kloroformering  skulde  være  nødvendig. 
Kun  naar  de  Syge  ere  i  Stand  til  aktivt  at  trække  Fremfaldet 
tilbage,  er  det  vanskeligt  at  afholde  dem  herfra;   man  maa 
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da  stadigt  tilskynde  dem  til  at  træoge  paa,  for  at  Ætsnin- 
gen kan  blive  fuldstændig.  Skulde  en  Patient  fordre  Nar- 
kosen, anbringer  man  ham  bedst  i  StensnitstililDgen  og 
trækker  Knuderne  frem  med  skarpe  Dobbelthager,  hvis  de 
ikke  ere  fremme ;  er  det  muligt,  bør  man  dog  undgaa  delte, 
fordi  der  allld  herved  fremkaldes  Blødning,  og  man  derved 
mister  en  af  Frerogangsmaadens  Fordele.  Overgangsfolden 
fra  Huden  til  Slimhinden  behøver  man  ikke  at  ætse;  det  er 
smertefuldt  og  unyttigt.  Altid  maa  man  have  smaa  Svampe 
ved  Haanden  for  strax  at  kunne  aftørre,  naar  der  skulde 
flyde  Syre  ned  paa  Huden.  —  Naar  Eavterisationen  er  fuld- 
endt, aftørrer  man  Fremfaldet,  indsmører  det  godt  med  OUe 
og  repouerer  det.  Dette  er  vel  altid  det  Bedste,  skønt  B. 
har  set  fuldkommen  godt  Forløb  i  et  Tilfælde,  hvor  Frem- 
faldet traadte  ud  igen  om  Natten  efter  Kavterisationen  og 
siden  blev  ude;  under  saadanne  Omstændigheder  anbefaler 
han  kolde  Blyvandsomslag  for  at  mildne  Smerterne  i  det 
noget  ødematøs-hyperæmiske  Fremfald,  hvis  Reposition  i 
dette  Stadium  vilde  være  meget  vanskelig  og  yderst  smerte- 
fuld. Meget  sjælden  vedvare  Smerterne  længe  efter  Repo- 
sitionen;  skulde  dette  være  Tilfældet,  maatte  man  anvende 
et  Suppositorium  med  15  Milligr.  MorQn;  —  ellers  skal  Intet 
indføres  i  Endetarmen  efter  Operationen.  »  Den  Syge  bli- 
ver nu  i  Værelset,  efter  Omstændighederne  i  Sængen  eller 
paa  en  Sofa,  og  indskrænker  i  de  første  Dage  sin  Diæt  til 
Suppe  og  noget  Brød.  Der  indtræder  sjælden  Feber.  Der* 
imod  kan  der  ligesom  efter  andre  Operationer  i  rectum 
opstaa  Urinretention  i  de  nærmest  paafølgende  Dage,  hvilken 
man  søger  at  overvinde  ved  varme  Omslag  i  Blæreegnen 
eller  ved  varme  Bade,  før  man  griber  til  en  forsigtig  Kate- 
terisation;  B.  fremhæver  med  Forsæt  •  forsigtig ■,  fordi  denne 
Slags  Retention  almindelig  beror  paa  Krampe  i  sphincter, 
mod  hvilken  man  kun  udretter  Noget  ved  at  gaa  frem  med 
stor  Ro  i  Anvendelsen  af  et  tykt  Kateter,  som  indføres  med 
meget  let  Tryk;  skulde  Kateterisationen  ikke  lykkes  paa 
denne  Maade,  (hvad  der  dog  aldrig  er.  hændet  B.),  maatte 
man  til  dette  Øjemed  narkotisere  Patienten. 

Hvad  det  videre  Forløb  angaar,  saa  er  dette  højst  for- 
skelligt. B.  giver  i  Reglen  ingen  Medikamenter  til  at  fore- 
bygøo  Aabning  i  de  første  Dage  efter  Operationen,  da  den 
sædvanlig  ikke  saa  snart  indtræder  spontant.  Har  der  paa 
4de  Dag  ikke  været  Aabning,  giver  ban  en  Skefuld  ameri- 
kansk Oiio.  Den  første  Aabning  efter  Operationen  er  ofte 
meget  smertefuld;  men  Smerterne  tabe  sig  hos  Mange  .alle- 
rede ved  den  Sdje  eller  4de  Afføring,   Skorperne  løsne  sig 
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umærkeligt  uden  BlediiiDg,  og  i  de  heldigst  forløbende  Til- 
fælde træder  Fremfaldet  overhovedet  ikke  mere  ud  efter  Ope- 
rationen. Nogle  Patienter  kunde  ikke  holdes  længere  end 
5—9  Dage  i  Hospitalet,  da  de  følte  sig  fuldkommen  vel. 

Som  svære  Tilfælde  med  Hensyn  til  Forløbet  raaa  man 
betegne  dem,  i  hvilke  Skorperne  under  Blødning  og  ofte 
temmelig  hæftige  Smerter  løsne  sig  ved  Stolgangen  den  5te 
til  8de  Dag;  i  saadanne  kan  der  vel  hengaa  10 — 12  Dage, 
.inden  smertefri  og  ganske  ublodig  Aabning  indfinder  sig; 
derhos  plejer  Fremfaldet  ogsaa  at  træde  ud  lige  saa  længe, 
dog  for  hver  Dag  mindre ;  i  de  længst  varende  Tilfælde  ind- 
traadte  fuldstændig  Retraktion  af  de  sidste  Folder  først  efter 
6—8  Ugers  Forløb.  Længere  end  14  Dage  har  dog  ingen 
af  disse  Patienter  behøvet  at  holde  sig  inde.  —  Altsaa  er 
Helbredelsesvarigheden  for  denne  ved  Blødningerne  ofte  livs- 
farlige Sygdom  selv  ved  det  uheldigste  Forløb  en  forholdsvis 
kort.  Blødningerne  ved  Skorpernes  Løsning  vare  sjælden 
saa  stærke,  som  de  tidligere  vare  det  ved  hver  Stolgang,  saa 
B.  ej  behøvede  at  tage  særligt  Hensyn  til  dem;  Anbringelse 
af  Isstykker  vilde  uden  Tvivl  være  tilstrækkelig  til  at  standse 
selv  stærkere  Blødninger  af  denne  Slags. 

Mellem  det  nævnte  yderligt  heldige  og  yderligt  uheldige 
Forløb  ligger  der  en  Del  Tilfælde,  i  hvilke  der  kom  noget 
Blod  ved  de  første  Stolgange  og  Udtræden  af  Fremfaldet 
nogle  Gange  i  den  første  Uge.  I  de  første  Tilfælde,  i  hvilke 
Fremfaldet  endnu  kom  tfl  Syne  1 4  Dage  efter  Eavterisationen, 
om  end  granulerende,  trode  B.  det  nødvendigt  at  gentage 
denne;  imidlertid  overbevistes  han  senere  om,  at  en  Gen- 
tagelse ikke  behøves  efter  en  rigelig  Ætsning. 

Hvad  angaar  Spørgsmaalet,  om  Helbredelsen  holder  sig, 
da  har  B.  Efterretninger  fra  Patienter,  som  vare  opererede 
for  et  Aar  og  længere  siden,  at  de  fremdeles  befandt  sig 
veL    I  intet  Tilfælde  paafulgte  Forsnævring. 

B.  har  fremstillet  denne  Behandlingsmaade  saa  om- 
stændeligt, fordi  han  ønskede,  at  den  ikke  længere  skulde 
blive  alen^  i  Hænderne  paa  Kirurger  af  Faget,  men  mere 
benyttes  af  de  almindelige,  praktiske  Læger  og  særligt  i  On- 
dets Begyndelse.  Saaledes  vilde  da  ogsaa  den  Mangel  ved 
den  falde  bort,  at  den  ej  strækker  til  ved  Sygdommens 
hejeste  Grader.  Man  bør  slet  ikke  lade  det  komme  til 
disse  bøje  Grader,  men  i  Tide  skride  ind  med  Ætsningen. 

At  ikke  ethvert  Tilfælde  af  middelmaadigt  Hæmorroidal- 
fremfald  behøver  at  opereres,  men  ogsaa  undertiden  kan 
hæves  ved  andre  Midler,  er  ganske  vist;  men  hvor  Ondet 
stadigt  tager  til,  hvor  hyppige  Blødninger  forbinde  sig  der- 
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med,  hvor  Fremfaldet  opstaar  allerede  ved  Gangen,  der  bør 
man  ikke  opsætte  Operationen. 

Curling  foretrækker  for  Salpetersyren  «acid  nitrate  of 
mercury«,  en  koncentreret  Opløsning  af  nitras  hydrargyricus 
(liquor  bydrargyri  nitrici  oxydati  Tb.  Slesv.-Bolst.),  der  skal 
trænge  dybere  ind  og  derfor  være  virksommere;  B.  har 
endnu  ikke  prøvet  den. 

mtBssaaaaamBBKBBmam 


Ægteskabets  hdiydelse  paa  LefedygtigkeieM« 

Efter  Bertilion  (Loo.  méd..l871.  Nr.  96). 


Porf.  er  i  Færd  med  at  udarbejde  en  større  Afhandling  om 
Ægteskabets  Indflydelse  paa  det  menneskelige  Liv  og  har 
meddelt  et  kort  Uddrag  af  de  vigtigste  Momenter  af  denne 
Afhandling  i  Akademiet.  Han  er  gaaet  ud  fra  statistiske 
Oplysninger  fira  Frankerig,  Holland  og  Belgien  fra  10-Aaret 
1856—65. 

Med  Hensyn  til  den  sandsynlige  Levedygtighed  bar  Forf. 
flmdet,  at  Gifle  have  en  større  Levedygtighed  end  Ugifte, 
Enkemænd  og  Enker.  For  Mændenes  Vedkommende  stiller 
Forholdet  sig  paa  følgende  Maade: 

Af  1000  Gifte  paa  25—30  Aar  dø  hvert  Aar  omtrent  6, 
medens  der  af  1000  Ugifte  i  samme  Alder  dø  mere  end  10 
og  af  1000  Enkemænd  omtrent  22. 

Alderen  mellem  30  og  35  Aar  giver  7  Dødsfald  af  1000 
blandt  Gifle,  llVa  af  Ugifte  og  19  pro  mille  af  Enkemænd. 
I  Alderen  mellem  35  og  40  dø  7,6  pro  mille  Gifte,  13  Ugifte 
og  over  17  pro  mille  Enkemænd. 

Der  findes  altsaa  gennem  en  stor  Mængde  Aldersklasser 
en  større  Dødelighed  blandt  Ugifte  og  Enkemænd,  en  mindre 
blandt  Gifte,  og  man  maa  antage,  at  det  virkelig  er  Ægte- 
skabet, som  giver  de  Gifte  denne  større  Levedygtighed  og 
ikke  andre  tilfældigt  sammenstødende  Omstændigheder,  da 
Enkemænd  vise  en  endnu  større  Dødelighed  end  Ugifte. 

Et  tidligt  Ægteskab  i  Alderen  mellem  20  og  25  Aar 
synes  efter  Bertillon  at  forlænge  den  sandsynlige  Livsva- 
righed med  omtrent  5  Aar,  altfor  tidlige  Ægteskaber,  i  18 
Aars  Alderen,  ere  derimod  farlige  for  Sundheden,  idet  sta- 
tistiske Undersøgelser  i  Frankerig  have  godtgjort,  at  Døde- 
ligheden blandt  saadanne  meget  unge  Gifte  er  lige  saa  stor 
som  i  Aldersklassen  60 — 65. 
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For  Evioderaes  VedkomtneDde  er  det  ikke  saa  let  at  se 
Ægteskabets  Indflydelse  paa  Livsvarigheden,  da  man  her  maa 
tage  alie  de  Farer,  som  Fødsel  og  Barselsæng  medføre,  i 
Betragtning.  Imidlertid  har  B.  fundet,  at  Enker  leve  længere 
end  Enkemænd  og  meget  længere  end  ugifte  Kvinder. 

Bægge  Ken  faa  ved  at  gifte  sig  i  Alderen  mellem  20 
og  25  Aar  en  sandsynlig  Levedygtighed  af  40  Aar,  medens 
ugifte  Mænd  paa  20 — 25  Aar  Ikke  kunne  vænte  at  leve  mere 
end  35  Aar  og  ugifte  Kvinder  36  Aar. 

Ogsaa  paa  Antallet  af  Selvmordere,  Forbrydere  og  Sinds- 
syge har  Ægteskabet  Indflydelse,  idet  der  altid  er  færre  Gifte 
end  Ugifte  blandt  disse. 


K^ppeltsaret  I  Frae  Arbejdsliiu.  Da  Koppesygdommen  her  1  Byen, 
som  for  3—4  Uger  stden  (b.  Ugeskriftet  for  23de  Debr.  f.  A.)  syntes  at 
tage  godt  af,  seoere  tiltog  kendelig  I  Udbredelse  (i  de  3  Uger  fra  20de 
Dcbr.  f.  A.  til  9de  Jan.  d.  A.  aomældtes  der  henholdsvis  60,  33  og  66 
Syge),  og  da  som  Følge  heraf  baade  Kommunehospitalets  Epidemibygning 
og  Lasarettet  paa  Enighedsværn  snart  bieve  fuldt  belagte,  er  Frue  Ar- 
beJdshuB  (Nørrevold  30)  ved  Magistratens  Foranstaltning  blevet  rømmet 
og  indrettet  til  et  midlertidigt  Lasaret,  som  vil  kunne  rumme  omtreat 
100  Syge.    Det  er  taget  i  Brug  d.  14de  Januar. 

Som  Overlæge  ved  Lasarettet  er  ansat  Dr.  F.  Trier,  som  assiste- 
rende Læge  cand.  med.  A  chir.  Joh.  Brodersen.  Posterne  have  ikie 
været  opslaaede  vakante*). 


*)  Da  en  lignende  Bemærkning  som  denne  i  sin  Tid  blev  føjet  til  An- 
mældeisen  om  Besættelsen  af  Lægeposten  paa  Enighedsværn,  har 
Ugeskriftet  nu  saa  meget  mindre  villet  undlade  at  gøre  en  saa- 
dan,  som  det  staar  i  et  saa  nært  personligt  Forhold  til  den  ene 
af  de  ansatte  Læger.  For  Øvrigt  er  Red.  allerede  for  længe  siden  af 
rette  Vedkommende  privat  bleven  underrettet  om,  at  Grunden  til,  at  der 
intet  Opslag  skete  i  Anledning  af  Posten  paa  Enighedsværn,  var  den, 
at  der  kun  hengik  et  Par  Dage  mellem  Magistratens  Beslutning  at 
tage  Lasarettet  i  Brug  og  denne  Beslutnings  Udførelse.  Med  Hensyn 
til  Frue  Arbejdshus  vides  det,  at  noget  Lignende  har  fondet  Sted, 
idet  Magistratens  Beslutning  fattedes  d.  Ilte  Januar  og  Lasarettet 
allerede  toges  I  Brug  d.  Ude  s.  M.  Hvor  ønskeligt  man  end  maa 
anse  det  for  at  være,  at  alle  slige  Poster,  selv  om  de  kun  ere  mid- 
lertidige, opslaas  vakante,  saa  maa  det  dog  for  bægge  disse  Tilfæl- 
des Vedkommende  indrømmes,  at  Omstændighederne  have  gjort  en 
Afvigelse  fra  Reglen  nødvendig. 
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Ii«T  tf  Ne  Jinar  1872  mi  iei  l«(«llBg,  der  tllkMuner  Lager  paa 
Farøen«  f»r  deres  ForretDlngert 

S  1.  Det  skal  Tære  Lægerne  paa  Færøerne  uforment  i  privat  Praxls 
at  modtage  ubestemte  Honorarer  for  deres  Tilsyn  med  Syge  i  Forhold 
til  disses  Formue  og  Ævner  og  efter,  som  Lægen  med  Vedkommende 
maatte  kunne  komme  overens  om. 

i  2.  i  offeutlig  Praxis  samt,  naar  Lægens  Honorar  i  privat  Praxis 
skal  bestemmes  ved  Rettens  Middel,  beregnes  for  Forretninger  vedkom- 
mende Sygeplejen: 

1)  For  et  Sygebesøg  paa  det  Sted,  hvor  Lægen  bor,  ...  *  Rd.  24  fi, 
dog  at  der,  hvia  der  1  samme  Husstand  tilses  flere  eud 

én  Syg,  for  hver  af  de  følgende  kun  erlægges  det  Halve. 

2)  For  et  Sygebesøg  udenfor  det  Sted,   hvor  Lægeu  bor, 

naar  Afstanden  er  én  Mil  eller  derover,  for  hver  Mil  •  •  —  90  - 
For  Hjemrejsen  tilkommer  der  ikke  Lægen  særlig  Be- 
taling. Er  Afstanden  kortere  end  én  Mil,  erlægges  kun 
halv  Betaling.  Tilses  flere  end  én  Syg,  hørende  til 
.  samme  Husstand,  beregnes  der  ikke  særlig  Betaling  for 
nogen  af  de  følgende. 
8)  For  en  Konsultation  i  Lægens  Hjem  med  Recept,  For- 
binding, Tandudtrækning  elier  deslige —  24   - 

4)  For  en  større  Operation,   saasom  Brokoperation  eller 

en  større  Amputation  eller  deslige 4—     •- 

5)  For  en  Fødselsforretning,  Ledsætning  eller  anden  min- 
dre Operation .2   —     •    - 

Dog  tiJkømmer  der  ikke  de  i  det  Ofléntliges  IJæneste  staaende  Læ- 
ger Betaling  efter  denne  Paragraf  for  Tilsyn  med  Arrestanter  eller  med 
Syge,  til  hvilke  de  kaldes  af  Fattigbestyrelsen. 

i  3.  For  Forretninger  vedkommende  Sundheds-  og  Retsplejen  til- 
kommer der  Lægen,  hvad  enten  de  begæres  af  det  Offentlige  eller  en 
privat  Person; 

1)  For  en  Synsforretning  ved  Lig 1  Rd.    •    [i 

2)  For  en  Obduktionsforretning 8-*     •- 

der  I  Tilfælde  af,  at  flere  Læger  deltage  1  Forretningen, 

deles  lige  imellem  dem, 
8)  For  en  kemisk  eller  mikroskopisk  Undersøgelse  i  For- 
giftningstilfælde med  Beretning • 2   —    •    - 

Dog  bortfalder  særlig  Betaling  for  en  slig  Undersøgelse, 
hvor  Obduktion  tillige  finder  Sted. 

4)  For  en  Undersøgelse  af  en  Persons  Sundhedstilstand, 
Sygdoms  Natur,  Sindssvaghed,  Avledygtighed,  et  Barns 

Fuldbaarethed  eller  deslige 1    —'48    - 

Naar  Flere   skulle   undersøges  paa   samme  Sted  og  i 

samme  Anledning,  erlægges  dog  for  hver  Person  kun  1    *-    »    - 

5)  For  Undersøgelse  af  havarerede  Varer,  Medikamenter, 
Næringsmidler,  private  eller  offentlige  Bygninger  eller 
andre  deslige  Genstande,  som  ere  Genstand  for  Sund- 
hedspolitiets særlige  Opmærksomhed 1    —  48   - 

Medtager  Forretningen  over  4,  men  under  6  Timer  (Ikke 
medregnet  Rejsen  til  og  fra  Stedet,  hvor  Forretningen 

skal  foretages)  betales 2   — 

Varer  den  længere  end  6  Timer,  betales  som  for  to 
Forretninger.  For  den  anførte  Betaling  leveres  Forret- 
ningen tillige  beskreven. 
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Attester  over  samtlige  disse  Forretoiogen  Udfald  be- 
tales ikke  særskilt 

6)  For  hver  Persons  Vakcination»  oaar  Attest  om  Udfaldet 

udstedes *  Rd.  24  jJ 

Den  samme  Betaliog  bliyer  at  erlægge  for  hver  Persoos 
ReyakcioatioD,  uanset  om  der  udstedes  Attest  eller  ej. 

7)  For  Udskrift  af  Vakcinationsprotokollen  i  Tilfælde  af» 
at  den  oprindelige  Vakcinatlonsattest  er  bortkommen, 

betales •    »24   - 

I  4.  Ved  alle  de  1  det  Foregaaende  omhandlede  Forretninger,  hvor- 
med Rejser  ere  forbundne,  nyde  Lægerne,  foruden  fri  og  saa  vidt  mulig 
direkte  Befordring  samt  foruden  foranførte  Betaling,  endvidere  en  særlig 
Rejsegodtgørelse  for  hver  Dag  af 1  Rd.  48  fi 

For  Rejser  til  Syge,  der  tilses  ifølge  vedkommende  Fat- 
tigbestyrelses Rekvisition,  betales  i  Rejsegodtgørelse  for  hver 
Dag  dog  kun •    —  72   - 

For  Rejser  under  én  MII  betales  halv  Rejsegodtgørelse. 

For  Rejser  i  Anledning  af  den  cflTentlige  Vakeination  eller  Revakci- 
nation  erlægges  ingen  Rejsegodtgørelse. 

{  5.  Reskript  af  14de  Januar  1820  og  kongelig  Resolution  af  12te 
Oktober  1832  ophæves. 

g  6.    Denne  Lov  træder  i  Kraft  den  Isle  Juli  1872. 


Lev  af  8de  Jaioar  1872  eiii  Fenuistaltilnger  til  at  ferUndre  den  asli^ 
fiske  leleras  lodbriogelse  til  Færaeme  m.  m.: 

I  1.  Intet  Skib,  som  ankommer  til  Færøerne  fra  noget  Sted,  hvor 
den  asiatiske  Kolera  ifølge  Bekendtgørelse  fra  Justitsministeren  antages 
at  herske  epidemisk,  maa  landsætte  nogen  af  de  ombordværende  Perso- 
ner (Passagerer  eller  Besætning),  forinden  det  ved  Sundtiedspoiitiets  For- 
anstaltning er  blevet  undersøgt  af  vedkommende  Distriktslæge.  Ligesom 
saadanne  Skibe,  der  ankomme  fra  Udlandet,  allerede  i  Henhold  til  Lov 
om  Ophævelsen  af  den  kongelige  Enehandel  paa  Færøerne  af  21de  Marts 
1855  I  4  ere  pligtige  til  først  at  anløbe  enten  Thorshavn  paa  Strømø 
eller  Tranglsvaag  paa  Suderø,  saaledes  skulle  Skibe,  der  ankomme  fra 
indenrigsk  kolerasmittet  Sted,  først  anløbe  enten  en  af  hine  Havne  eller 
Vaag  paa  Bordø. 

Det  Samme  gælder  om  Skibe,  som  ankomme  fra  andre  Steder,  naar 
de  have  eller  paa  Rejsen  have  haft  Kolerasyge  eller  Lig  af  saadanne 
ombord. 

i  2.  De  i  2  1  ommeldte  Skibe  ere  pligtige  til,  forinden  de  anløbe 
Havnen,  at  hejse  Karantæneflaget  eller  1  Mangel  af  samme  et  hvidt  Flag 
paa  Stortoppen. 

{  3.  Saafremt  det  ved  Lægeundersøgelsen  findes,  at  Skibet  har 
eller  paa  Rejsen  har  haft  mistænkelige  Sygdomstilfælde  (Syge  eller  Døde) 
ombord,  eller  at  dets  Sundhedsforhold  1  det  Hele  give  Anledning  til 
Frygt  for  Smittens  Indbringelse,  har  Sundhedspolitiet  strax  at  henvise 
Skibet  til  Thorshavn,  hvis  det  er  Indkommet  i  en  anden  Havn.  Sund- 
hedspolitiet 1  Thorshavn  har,  forinden  no^en  af  de  Ombordværende  land- 
sættes, at  træffe  de  fornødne  Foranstaltninger  med  Hensyn  til  de  Syge 
samt  til  de  Dødes  FJærnelse  fra  Skibet  og  dettes  Renselse,  og  Skibet 
holdes,  indtil  disse  ere  tilendebragte,  afsondret 
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i  4.  I  ThorshaTo  skal  der  aaa  ofte  og  for  saa  la  og  Tid,  som  iu- 
atiUroioisteren  anser  det  fornødent,  haves  paa  rede  Haand  et  passende 
Lokale,  hvor  Koierasyge,  som  ankomme  ad  Søvejen,  kunne  modtages  og 
underkastes  en  hensigtsmæssig  Behandling.  TiWejebrlngelsen  og  lod- 
retningen  af  dette  Lokale  paahYiler  det  Amtmanden  at  foranstalte. 

{  5.  For  den  i  §  1  ommeldte  Undersøgelse  tilkommer  der  Lægen 
60  Kendelse  af  2  Rd.  for  Skibe  af  indtil  60  Tons,  3  Rd.  for  Skibe  af 
indtil  100  Tons  og  5  Rd.  for  Skibe  af  over  100  Tons.  Kendelsen  tU 
Lægen  og  Betalingen  for  hans  Befordring  til-  og  fraborde  samtOmkost- 
oingerne  ved  iiandbragte  Syges  Helbredelse  og  Skibets  Rensning  afholdes 
af  Skibet,  der  hæfter  for  Betalingen  og,  forinden  nogen  af  de  Ombord- 
Tærende  landsættes,  har  at  stilie  Sikkerhed  for  Erlæggelsen  af  de  det 
paahvilende  Omkostninger.  For  Krigsskibes  Vedkommende  afholdes  Be- 
talingen til  Lægen  af  Statskassen. 

Alle  andre  til  Gennemførelsen  af  denne  Lov  medgaaende  Udgifter 
og  navnlig  Omkostningerne  ved  Tilvejebringelsen  og  Indretningen  af  det 
i  I  4  ommeldte  Lokale  afholdes  af  Thorshavns  Kommune  med  én  Sjette- 
del og  af  Amtsrepartilionsfondeo  med  fem  Sjettedele. 

2  6.  Overtrædelser  af  {g  f  og  2  og  af  de  Bestemmelser,  som  Sund- 
hedspolitiet træffer  i  Henhold  til  {  3,  straffes,  for  saa  vidt  ikke  højere 
Straf  i  Medfør  af  den  •  almindelige  Lovgivning  er  forskyldt,  med  Bøder 
indtil  100  Rd  ,  der  tilfalde  Statskassen.  Sager  angaaende  Overtrædelser 
af  denne  Lov  behandles  som  offentlige  Politisager. 

I  7.  Justitsministeren  bemyndiges  til  ved  Anordning,  som  paa 
sædvanlig  Maade  kundgøres,  at  gøre  denne  Lovs  Bestemmelser  anvende- 
lige paa  andre  farlige  epidemiske  Sygdomme  end  den  i  2  1  nævnte  samt 
til  at  træffe  forandret  Bestemmelse  med  Hensyn  til  de  Uavne,  som  de  i 
samme  Paragraf  ommeldte  Skibe  skulle  anløbe. 

Endvidere  bemyndiges  Justitsministeren  til,  naar  Omstændighederne 
tilstede  det,  at  tllstaa  Læmpelser  i  den  i  I  1  indeholdte  Forskrift  og  at 
fastsætte  Kendelsen  til  Lægen  for  Undersøgelser,  som  foretages  Iland. 


Bekeodtterelse  fira  JostUsmlBlsterlet  af  8de  Janoar  1872  t m  et  af  sannc 
stadfæstet  Tillæg  til  Sandhedsvedtcgten  for  Randers  KebsUdt 

I  Henhold  til  Lov  af  28de  Marts  1868  angaaende  Forandringer  i  Lo- 
ven af  12te  Januar  1858  om  Tilfejebringeisen  af  Sundhedsvedtægter 
stadfæstes  herved  følgende  af  Kommunalbestyrelsen  for  Randers  Købstad 
vedtagne  Tillæg  til  Sundhedsvedtægten  for  bemældte  Købstad: 

•Naar  Drosker,  Omnibusser  eller  lignende  Køretøjer  have  været  be- 
nyttede af  Personer,  der  lide  af  smitsom  Sygdom,  blive  de  at  deslnflcerey 
forinden  de  benyttes  af  Andre.* 


Fllbtriei.  Møde  Tirsdag  d.  23de  Januar  1872  Kl.  7:  Overkirurg,  Dr. 
med.  Holmer:  Fortsættelse  af  Foredraget  om  Eicision  af  Knæleddet 
Mindre  Meddelelser.  Mødestedet  er  i  den  romerske  Badeanstalt  i  Torden 
skjoldsgade,  1ste  Sal. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  10de  Januar  til  Tirsd.  d.  16de  Januar  1872  (bægge  inU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  504  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  451,  nemlig: 

Bom  fra 

i-t     sDderiiar«  Sfnai« 


Brystkatarr  •  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Paaresyge  .  .  . 
Righoste  .... 
Reymatisk  Feber  . 
Mæslinger  •  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  • 
Gastriak  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 

Diarré 

Rolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Idf. 
36 
11 
17 
1 


1 


30 
1 


35 

10 

17 

2 

• 

3 

35 
1 
1 
2 
6 

« 

11 
4 

• 

2 

4 

4 


IS-S, 
38 

2 

8 

1 

6 

1 

15 

10 

6 


17 
2 
2 

II 

14 

» 

4 

11 

2 


10 


6 


• 

2 
2 
1 

» 
9 
■ 

5 


1 


1 


136 
25 
44 
4 
24 
20 

■ 

86 
25 
10 
2 
17 

35 
8 

• 

2 

9 
4 


129  137  100       60 


25 


451 


Af  de  anmsldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Dronningensgade,  St.  Kongensgade  og  Borgergade;  relativt  i 
Forhold  til  Folkemængden  derimod,  i :  Havnegade  (0,96  pCt.),  Lønganga* 
stræde  (0,88)  og  Nybrogade  (0,7S). 

De  foregede  Koppettlfæide  i  denne  Uge,  hYoraf  imidlertid  nogle  maa 
regnes  til  den  nærmest  foregaaende,  strække  sig  oyer  hele  Byens  Grund, 
paa  enkelte  Steder  til  de  yderste  Grænser;  fra  KrlstianshavQ  are  18 Til- 
fælde anmældte. 

Pra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  angivne  epidemiske  Sygdomme 
anmældt;  revm.  Feber  2;  samt  desuden:  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  58,  veneriske  Saar  15,  konstitu- 
tionel Syfilis  15,  Fnat  14,  blenn.  Øjebetændelse  1,  Zona  2,  Nældefeber 
2,  Stomalitls  2  og  Brytamer  3  Tilfælde.  Furunkler  ere  fremdele«  sær- 
deles hyppige. 

Uster  ere  modtagne  fra  112  Læger« 


c  A«  Bdtacif  Fvrltff.     Blanco  Lnaoi  Bogtrykktrl  Tad  F.  8.  Mohle. 


Irteikan.  t.  XI.  Juair  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

« 

9^  Bække  XHI.  Nr.  5« 


Redigeret  af  Dr*  f .  trier« 

si^s^ssssssssssaBsssssBrnsasssmBsaBsssssssmsssaasssam 


Indhold:  G«4elei:  Et  Ktog  til  Spfrginialft  §■  kiisisk  riderriaii|  i  Siiiujfdfa. 
I  il  tier:  Tjpidtanuitmi  ki  RjMle.  In(«BUtrtl,  éi  ijt  lømdysMode  Lage- 
aiMd.     OtefMlN.     Mflald      fladnttdnr.     Oiotiig«  cpidtouske  Sjgdiaai  i 


It  Bidrag  til  Spørggmaalet  mi  klinisk  llnlervisMiig  i 

Sindssygdon. 

Af  Lektor  Gsdeken. 


Det  vil  være  de  fleste  af  Læserne  bekendt,  at  den  Eom- 
mission,  der  blev  nedsat  for  at  tilvejebringe  et  Forslag  om 
en  ordnet  Samvirken  mellem  Hospitalerne  og  Universitetet 
til  den  lægevidenekabellga  Undervisnings  Fremme,  i  sin  Be- 
tænkning har  foreslaaet:  at  rette  den  Anmodning  til  Kom- 
munalbestyrelsen, at  der  ogsaa  for  Fremtiden  maa  blive  ind- 
rømmet den  Dniversitetsdocent ,  til  hvis  Lærefag  Psykiatrien 
henhører,  Adgang  lil  at  give  klinisk  Undervisning  i  Hospi- 
talets Celleafdeling.  Dette  Forslag  tiltraadtes  af  Magistraten 
og  Stadslægen,  det  tiltraadtes  af  det  i  Borgerrepræsentatio- 
nen nedsatte  Udvalgs  Flertal  med  et  Forbehold  om  kun  at 
indrømme  det  midlertidigt,  kun  Minoriteten,  —  Dr.  Howitz,  — 
protesterede  bestemt  imod  denne  Ordning  og  opfordrede 
indtrængende  Borgerrepræsentanterne  til  at  sætte  sig  imod 
dette  Forslag,  hvilket  ogsaa  blev  Resultatet  ved  Afstemnin- 
gen. At  der  kunde  være  forskellige  Meninger  om  det  fore- 
figgende  Spørgsmaal,  det  kan  jeg  begribe.  Havde  man  sagt' 
det  er  teoretisk  urigtigt,   at  Andre  end  Overlægerne  holde 

3dl«  Bskkt  13de  Bd. 
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Forete9iiiDg^r»  det  er  urigtigt,  at  en  fremmed  OoceDi  ekal 
have  Tilladelse  hertil,  Hensynet  til  de  Studerendes  Tarv  og 
Undervisning  vedkommer  ikke  oS)  og  derfor  sætte  vi  os 
imod  dette  Forslag,  saa  skulde  jeg,  i  hvor  ondt  det  end 
gør  mig,  ikke  have  ført  dette  Spørgsmaal  Arem;  men  Dr. 
Howitz,  som  bærer  hele  Ansvaret  for  Borgerrepræsentatio- 
nens Afgørelse,  har  paastaaet,  at  en  Klinik  i  Celleafdelingea 
snarere  var  tii  Skade  end  til  Gavn  for  de^'  Stadereode  og 
bestemt  kunde  være  til  stor  Skade  for  de  Syge,  og  ved  disse 
bestemt  udtalte  Paastande  har  han  bevæget  Forsamlhigen  tii 
at  forkaste  Porslaget.  Hvorledes  Dr.  H.  kunde  komme  til 
at  opstille  disse  Slutninger,  var  mig  en  Gaade,  saa  længe 
jeg  ikke  havde  UB%i  ba»8  MinoritetsbetænkniBg;  efter  at  jeg 
har  læst  deo,  er  det  blevet  mig  endnu  mere  ufatteligt. 

Dr.  H.  indrømmer,  at  Undervisniag  i  Sindssygdom  for 
de  Studerende  er  i  højeste  Grad  ønskelig;  jeg  vil  tilføje,  at 
den  er  lige  saa  nødvendig  som  Undervisningen  i  hvilket  som 
helst  andet  Specialfag ;  men  den  kan  ikke  gives,  uden  at  der 
et  Sted  er  Adgang  til  en  Klinik.  Foruden  de  Tilfælde,  der 
egne  sig  til  og  bør  indlægges  i  et  Sindssygehospital,  findes 
doF  en  stor  Mængde  lettere,  rahidre  u^vHilede  Former,  som 
næsten  altid  forblive  i  fl$€iii«>et,  eftersom  den  Syge  kan 
passe  sine  Forretninger  og  nogenlunde  fyldestgøre  de  Krav, 
som  Livet  stiller  til  ham;  og  dog  ere "disse  Lidelser  af  stor 
Betydning  baade  for  den  Syge  selv  og  hans  Omgivelser.  Disse 
Tilfælde,  —  der  kun  altfor  ofte  miskendes  og  overses,  — 
kan  Lægen  ikke  skyde  fra  sig  ved  at  sende  dem  til  Anstal-« 
terne;  han  maa  selv  behandle  dem,  og  for  at  kunne  gøre 
dette  maa  han  først  og  fremmest  kende  dem.  Klinisk  Ua- 
dervisning  kan  være  beregnet  dels  for  Begynderne,  Studen- 
terne, dels  for  Viderekomne,  Læger,  der  søge  y4erliger€| 
Uddannelse  i  Psykiatri.  Er  Kliniken  for  Studenter,  saa  gælder 
det  fremfor  Alt  at  vise  Grundformeroe  af  Sindssygdom  i  saA 
rone  og  ukomplicerede  Tilfælde  som  muligt,  saaledea  sora 
disse  i  Reglen  kun  findes  i  Begyndelsesstadierne;  ere  disse 
klart  opfattede,  saa  tør  man  forsigtigt  vove  sig  til  mere 
komplicerede  Tilfælde.  Fremfor  Alt  gælder  det  om  at  stu- 
dere de  begyndende  Tilfælde  i  dereø  første  Udvikling;  ti 
det  kommer  netop  an  paa,  at  den  praktiserende  Læge 
kender  Begyndelsesformerne ,  der  ere  tilgængelige  for  Be- 
handling og  i  deres  første  Udvikling  maa  behandles  af 
Huslægen  i  Hjemmet.  De  senere,  fuldt  udviklede  og  sekun- 
dære Former  kommer  det  mindre  an  paa;  disse  ere  lettere 
at  kende  og  bør  fjærnes  fra  Hjemmet  til  Anstalterne.     En 
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Klinik  for  Studerende  maa  altsaa  fremfor  AU  søge  sit  Ma* 
teriale  i  Begyndeisesformeme.  En  Klinik  for  Viderekomne 
bør  omfalte  alle  Former  i  lige  høj  Grad  og  kan  kun  have 
nogen  Betydning,  naar  den  forbindes  med  et  ikke  for  kort 
Ophold  i  en  AnstalL 

Efter  disse  foreløbige  Bemærkninger  skal  jeg  nu  gaa 
over  til  de  Grunde,  paa  hvilke  Dr.  H.  støtter  sine  Slutninger. 
Forslaget  bør  forkastes,  fordi  1)  den  nuværende  Klinik  i 
Cellerne  snarere  er  til  Skade  end  til  Gavn  for  de  Studerende, 
eftersom  den  kun  giver  ringe  Cdbytte  og  ofte  er  uden  noget 
egentligt  Værd;  de  fleste  Betingelser  mangle,  for  at  de 
Studerende  ret  kunne  lære  Noget  af  det,  hvorpaa  det  kom- 
mer an,  og  naar  nu  de  selv  eller  Åndre  slaa  sig  tit  Ro  ved 
denne  Ordning,  saa  forhindres  derved,  at  man  stræber  hen 
til  en  bedre  Undervisning.  2)  Kliniken  i  sin  nuværende 
Form  kan  være  meget  skadelig  for  de  Syge  i  Gelleafdelin- 
gen.  3)  Den  er  farlig  for  Hospitalsordenen.  Ja  var  blot 
en  eneste  af  disse  Paastande  i  sin  Belhed  eller  tildels  sand, 
saa  burde  den  nuværende  Klinik  øjeblikkelig  forbydes,  og 
det  maalte  anses  for  yderst  urigtigt,  at  jeg  nu  i  3^/9  Aar  har 
haft  Tilladelse  til  at  holde  Klinik.  Lad  os  Imidlertid  se  lidt 
nøjere  paa  hver  enkelt  af  disse  Sætninger. 

1)  Altsaa  de  Studerendes  Tarv.  Ved  mine  Forelæsnin- 
ger er  jeg  (modsat  Dr.  H.)  kommen  til  den  bestemte  Over- 
bevisning, at  Gelleafdelingen  afgiver  et  meget  godt  Materiale 
til  Klinik  for  den  Studerende,  og  at  han  netop  der  har  da 
bedste  Betingelser  for  at  lære  Noget  af  det,  hvorpaa  det 
især  kommer  an,  nemlig  Begyndelsesformerne,  hvorimod  en 
Klinik  for  Viderekomne  bedst  kan  gives  i  Anstalterne.  Efter 
fiidste  Aarsberetning  behandledes  der  i  Cellerne  paa  5te  Afdeling 
178.Tilfæ]de  af  Sindssygdom  og  93  Tilfælde  af  delirium  tremens; 
regne  vi  disse  sidste  fra  (uagtet  de  ofte,  efter  at  Anfaldet  er 
overstaaet,  frembyde  kronisk  Sindssygdom  og  altsaa  kunne 
broges  og  ere  blevne  brugte  til  Klinik),  saa  er  der  altsaa 
behandlet  178;  men  dette  Tal  omfatter  jo  kun  de  10  Maa- 
neder,  som  5te  Afdeling  har  eiisteret;  i  de  første  2  Maa- 
neder  blev  der  paa  3dje  Afdeling  behandlet  32  Sindssyge, 
15  Epileptikere  o.  s.  v.;  —  lad  os  kun  regne  32  Sinds- 
syge, —  altsaa  i  Alt  hele  Aaret  mindst  210  Sindssyge  og 
over  100  andre  Syge  (delirium  o.  s.v.).  De  Sindssyge  hen- 
ligge i  Celleafdelingen:  de  hjemsendte  gennemsnitsvis  19 
Dage,  de  til  Bistrup  udlagte  22,6  Dage,  de  til  Oringe  og 
Aarhus  24,7  og  35  Dage.  Da  den  større  Halvdel  er  sendt 
til  Bistrup,  saa  kan  man  vel  i  det  Hele  antage  en  Gennem- 
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snitstid  af  omtrent  22,6,  altsaa  lidt  over  3  Uger  (de  øvrige 
Syge  paa  5te  Afdeling  ligge  24  Dage  paa  Hospitalet).  Vil 
man  sige,  at  dette  er  meget  for  længe,  —  ja  det  kan  være 
sandt,  —  men  Lægerne  kunne  ikke  forkorte  denne  Tid,  og  i 
ethvert  Tilfælde  har  Hensyn  til  Eliniken  aldrig  forhalet  en 
Sygs  Ophold  5  Minuter.  Altsaa  i  1870  over  200  Sindssyge 
(11871  har  der  været  endnu  flere,  som  Aarsberetningen  snart 
vil  vise),  og  Middeltiden  over  3  Uger.  I  sin  Betænkning  siger 
Dr.  H.:  Antalletaf  Syge  i  Cellerne  er  kun  lidet,  og  Opholdet  1 
Celleafdelingen  er  kun  meget  kort,  hvor  meget  Berettiget 
der  er  i  disse  Grunde,  kan  nu  Enhver  afgøre  efter  Afdelin- 
gens trykte  Statistik.  De  178  paa  5te  Afdeling  behandlede 
Tilfælde  vare  87  Begyndeisesformer,  generel  Paralyse  22  (en 
Tilstand,  der  hyppigt  optræder  som  en  Begyndelsesform), 
sekundære  Tilfælde  65.  Altsaa  det  langt  overvejende  Antal 
af  Tilfældene  ^ar  Begyndeisesformer  (det,  hvorpaa  det  især 
kommer  an),  medens  der  dog  var  et  tilstrækkeligt  Antal  af 
sekundære  Former.  I  et  Semester  holdes  der  i  Gennemsnit, 
naar  man  læser  en  Gang  om  Ugen,  15  Forelæsninger.  I  de 
forløbne  3V9  Aar  har  jeg  ikke  en  eneste  Gang  savnet  Ma- 
teriale; som  oftest  har  jeg  haft  filere  meget  gode  Tilfælde 
at  vælge  imellem  og  har  kunnet  fremstille  et  Par  Exempler 
paa  samme  sygelige  Tilstand.  Ved  at  følge  Eliniken  blot  2 
Semestre  ville  Tilhørerne  altsaa  have  faaet  demonstrerede 
mindst  50  gode  Tilfælde,  omfattende  alle  Hovedformer  uden 
Undtagelse,  dog  med  ganske  særligt  Hensyn  til  Begyndelses- 
formeroe,  hvoraf  Gel  leafdelingen  altid  har  rigere  Udvalg  end 
noget  andet  Sted.  Kliniken  har  kunnet  glæde  sig  ved  et 
stedse  voxende  Antal  af  Tilhørere,  uagtet  speciellere  Kend- 
skab til  Sindssygdom  ikke  fordres  til  Examen;  i  ethvert 
Halvaar  have  foruden  de  Studerende  yngre  eller  ældre  Læ- 
ger til  Stadighed  fulgt  Foredragene,  og  jeg  har  fra  flere  Si- 
der faaet  Opfordring  til  at  holde  Eliniken  paa  en  bekvem- 
mere Tid,  hvilket  jeg  af  Hensyn  til  de  Studerende  ikke  har 
trot  at  burde  gøre,  da  Timen  ligger  bedst  for  dem.  Sinds- 
sygelæger, der  selv  holde  Eliniker  eller  have  hørt  saadanne  i 
Udlandet,  have  udtalt  som  deres  bestemte  Mening,  at  Celle- 
afdelinger maa  kunne  afgive  et  meget  heldigt  Materiale  til 
en  Klinik.  Jeg  tillader  mig  derfor  at  tro,  tværtimod  Dr.  H.*s 
Udsagn,  at  Celleafdelingen  afgiver  et  tilstrækkeligt  Antal  Syge 
og  netop  den  Slags  Syge,  hvorpaa  det  fortrinsvis  kommer  an, 
og  at  disse  henligge  længe  nok,  til  at  der  kan  holdes  Klinik 
over  dem  med  saa  godt  Udbytte,  som  man  billigvis  kan  for- 
lange.   Dr.  H.  siger  videre:     Patienterne  henligge  for  kort, 
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saa  at  der  aldeles  ikke  kan  være  Tale  om  at  felge  Sygdom* 
mens  Ddvikliog  og  Gaog.  Enhver,  der  kender  lidt  til  Sinds« 
syge,  vil  indrømme  mig,  at  faa  Sygdomme  saa  lidt  som 
denne  egne  sig  til  ved  kliniske  Forelæsninger  at  følges  i  sin 
Udvikling  og  Gang;  om  de  Syge  henlaa  aarvis  i  Cellerne, 
Yilde  det  imidlertid  være  lige  saa  vanskeligt.  Forandringerne 
I  saa  godt  som  de  fleste  Former  foregaa  saa  langsomt,  hele 
Forløbet  er  saa  udtalt  kronisk,  at  det  vilde  være  menings- 
løst at  fremstille  samme  Pt.  2  Gange  kort  efter  hinanden; 
Begynderen  vilde  nemlig  slet  ikke  faa  Øje  for  de  smaa  For- 
andringer, der  kunde  være  foregaaede;  og  er  der  hengaaet 
længere  Tid,  saa  nytter  det  ikke  at  tage  den  Syge  for  igen,  efter- 
som Tilhørerne  da  forlængst  have  glemt  den  Mængde  Smaating, 
der  maa  huskes,  for  at  Forandringen  skal  træde  klart  frem.  Kun 
i  Begyndelsesstadierne  ser  man  undertiden  Former  med  raske 
Overgange,  veilende  Tilstande  osv.;  saadanne  Tilfælde  har 
jeg  oftere  gentagne  Gange  kunnet  vise  mine  Tilhørere ;  men 
saadanne  Tilfælde  helbredes  ofte  rask  og  komme  altsaa  ikke 
længere  end  til  Celleafdellugen  (og  ikke  ud  paa  Bistrup). 
Skulde  noget  Sted  være  nogenlunde  heldigt  til  at  paavjse 
saadanne  sjældnere  og  pludselige  Overgange,  saa  bliver  det 
altsaa  snarest  Cellerne.  De  almindelige  kroniske  Formers 
Forløb  kunne  ikke  paavises  ved  Klinik,  men  kunne  kun 
læres  paa  en  Anstalt  ved  stadigt  at  ledsage  Stuegangen  i  et 
ikke  for  kort  Tidsrum.  Dr.  H.  siger:  de  Studerende  ville  i 
Cellerne  ej  heller  komme  til  at  se:  «hvilke  de  hygiejniske 
Betingelser  ere,*som  man  bør  stræbe  at  skaffe  de  Sinds- 
syge*. Det  er  vanskeligt  at  klare  sig,  hvad  der  menes  her- 
med; hygiejniske  Betingelser,  Ventilation,  Spisereglementer 
osv.  kan  der  fornuftigvis  ikke  menes,  det  maa  vel  være  hele 
Behandlingen  af  de  Syge,  der  tænkes  paa.  Behandlingen 
bestaar  paa  et  Asyl  af  flere  Faktorer:  1)  den  moralske  Be- 
handling, 3!  den  moralske  Indflydelse ,  som  Lægen  igennem 
sit  Samliv  og  Samtaler  udøver  paa  den  Syge;  2)  hele  det 
saakaldte  Anstaltsliv,  o:  den  Disciplin,  Beskæftigelse  osv., 
som  den  Syge  maa  underkaste  sig,  og  3)  endelig  den  mindst 
væsentlige  Del,  den  medikamentøse  Behandling.  De  to  første 
Sider  af  Behandlingen  kunne  umuligt  læres  ved  en  Klinik, 
hverken  i  Cellerne  eller  andensteds,  den  kan  kun  tilegnes 
ved  et  Ophold  i  en  større,  vel  styret  Anstalt;  de  alminde- 
lige Regler  og  Indikationer  for  den  medikamentøse  Behand- 
ling af  Hovedformerne  kunne  lige  saa  godt  meddeles  ved  en 
Klinik  i  Cellerne  som  andensteds.  Dr.  H.  siger:  Klinik  i 
Cellerne  kan  ikke  have  nogen  egentlig  Værd,  eftersom  Do- 
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centen  «kun  har  et  løseligt  Kendskab  til  den  Syge  og  ofte 
inaa  nøjes  med  en  Kundskab  paa  anden  Haand».  Saa  længe 
Semestret  varer,  bar  jeg  fri  Adgang  til  Cellerne,  saa  ofte 
jeg  vil,  jeg  færdes  der  jævnlig,  ikke  som  en  fremmed  Per^ 
son,  men  godt  kendt  af  de  Syge.  Jeg  har  aldrig  gaaet  UI 
en  Klinik  uden  dels  efter  en  selvstændig  og  omhyggelig  Un- 
dersøgelse af  den  Syge,  dels  efter  at  have  indhentet  alle  de 
Oplysninger,  som  jeg  kunde  faa  fra  Lægerne  o.  s.  v. 

Hvad  tilraader  da  Hr.  H.  i  Steden  for  den  nuværende  Ord- 
ning af  Kliniken?  Han  vil  have,  1)  enten  at  Overlægen  skal 
bolde  Klinik,  eller  2)  at  der  slet  ikke  holdes  Klinik  i  Cellerne, 
men  at  denne  forlægges  ud  paa  Bistrup.  Altsaa  Overlægen 
skal  bolde  Klinik,  —  det  kan  teoretisk  som  sagt  være  meget 
rigtigt;  men  lad  os  nu  holde  os  lidt  til  den  praktiske  Virke- 
lighed. Celleafdelingen  er  som  et  Appendix  lagt  til  5te  Af- 
deling o:  til  en  stor  kirurgisk-medicinsk  Sygeafdeling.  Det 
er  vel  en  Selvfølge,  at  man  ved  Valget  af  en  Overlæge  al- 
tid vil  lade  det  være  Hovedhensynet  at  faa  udnævnt  en  Mand, 
der  er  i  Besiddelse  af  særlig  Dygtigbed  i  de  to  Hovedfag, 
som  ere  Hovedsagen  ved  den  store  Sygeafdeling.  Overlægen 
paa  5te  Afdeling  kan  meget  godt  samvittighedsfuldt  bestyre 
Celleafdelingen  ved  Siden  af  sine  øvrige  Forretninger  uden 
særlige  Kundskaber  elier  Interesse  for  Psykiatri.  For  at 
holde  Klinik  over  Sindssyge  er  det  imidlertid  en  uafviselig 
første  Betingelse,  at  man  har  levet  længere  Tid  paa  en 
Anstalt,  grundig  der  har  sat  sig  ind  i  hele  Specialfaget  og 
bar  lært  at  omgaas  de  Syge.  En  Undersøgelse  af  en  Sinds- 
syg bestaar  for  største  Delen  kun  i  en  Samtale  med  ham, 
som  ledes  saaledes ,  at  han  selv  faar  Lejlighed  til  at  forklare 
sine  sygelige  Stemninger  og  Forestillinger  o.  s.  v.  Vil  man 
holde  Klinik,  maa  man  altsaa  have  Øvelse  i  at  vinde  den 
Syges  Velvilje  og  Tillid;  ti  uden  dem  kan  Klinik  ej  holdes, 
denne  forudsætter  jo  nemlig  den  Syges  egen  fuldstændige 
Indvilligelse;  vil  den  Syge  ikke  indlade  sig  i  en  Samtale,  vil 
han  give  korte,  undvigende  Svar,  saa  er  en  Klinik  en  Umu- 
lighed; man  maa  have  særlig  Øvelse  i  at  lede  og  styre  Sam- 
talen med  den  Syge,  saaledes  at  hele  hans  sygelige  Til- 
stand kommer  frem,  og  at  ban  Ikke  fortaber  sig  i  uvedkom- 
mende Snak.  Der  forudsættes  altsaa  et  grundigt  Kendskab 
til  disse  Former  og  mangeaarig  Vane  i  at  haandtere  og  om- 
gaas den  Slags  Syge.  Kan  man  derfor  undre  sig  over,  at 
Overlægerne  paa  Kommunehospitalet  ikke  føle  Lyst  eller  Kald 
til  at  holde  Forelæsninger  over  Sindssyge ,  men  hellere  ville 
benytte  de  andre  Hovedsider  af  deres  Virksomhed  til  andre 
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Kliniker?  Hvad  vil  man  da  nu  gøre?  Vil  man  tvinge  Over- 
lægerne imod  deres  egen  Tilbejelighed  til  at  bolde  psykia- 
triske Kliniker?  Det  kan  vel  intet  fornunigt  Menneske  tænke 
paa.  Den  anden  Udvej  var  altsaa  at  forlægge  Kliniken  til 
Bistmp,  hvilket  Dr.  H.  synes  at  anse  for  det  bedste;  ti,  siger 
han,  Overlægen  paa  det  store  St.  Hans  Hospital  med  sine 
omtrent  600  Syge  har  et  ganske  andet  Materiale  til  sin 
Raadlgbed  end  den  lille  Celleafdeling  med  sine  omtrent  20 
Syge.  Lad  os  nu  se  lidt  nøjere  paa  dette.  Efter  sidste 
Aarsberetning  har  den  daglige  Middelbelægniog  paa  Bistrup 
været  530,8.  Middelbelægningen  i  Gellerne  kan  jeg  ikke  op- 
give; men  da  disse  Lokaler  næsten  altid  ere  fulde  eller  over- 
fyldte med  Extrasænge,  saa  har  der  vist  været  en  Del  over 
20.  Enhver  ved  nu,  at  henimod  80  pCt.  af  Belægnin- 
gen paa  alle  store  Anstalter  ere  gamle,  udløbne,  uhel- 
bredelige, aldeles  uforanderlige  Former,  Lemmer.  Disse 
Tilfælde  kunne  have  deres  Interesse,  —  ganske  vist,  —  med 
ville  kun  sjælden  kunne  bruges  til  Klinik  for  Studerende, 
hvor  det  gælder  om  Begyndelses-  og  ikke  om  Slutniogsfor- 
merne.  Paa  Bistrup  behandles  kun  27  pCt.  i  Kurhuset  (og 
af  disse  ere  vel  ikke  faa  allerede  gamle  Tilfælde),  Resten, 
73  pGt.,  i  Lemmeafdelingen.  I  Kurhuset  findes  altsaa  om- 
trent 140  Patienter,  og  det  er  altsaa  dem,  vi  nærmest 
maa  bolde  os  til*  Hvor  mange  Nyankomne  har  Bistrup? 
sidste  Aarsberetning  siger  157,  altsaa  mindst  53  færre  end 
Celleafdetingen.  Bistrup  har  altsaa  ganske  vist  et  langt  større 
Udvalg  af  Syge,  der  ligge  længere  (il  Behandling,  men  færre 
nykorone  Tilfælde.  Celleafdelingen  har  færre  Syge,  og  disse 
Hgge  kortere  Tid  (dog  længe  nok  til  en  Klinik),  men  til  Gengæld 
25  pGt.  flere  Nykomne  og  iblandt  disse  netop  en  Mængde 
af  de  allerførste  Begyndelsesformer,  der  helbredes  i  Cel- 
lerne eller  hjemtages  uden  at  sendes  til  Bistrup,  altsaa  netop 
det  Materiale,  som  det  først  og  fremmest  kommer  an  paa, 
og  som  Bistrup  for  en  Del  vil  savne.  Hvor  vilde  nu  en 
Klinik  bedst  kunne  trives?  —  ja  det  er  ganske  ørkesløst  at 
spekulere  derover;  ti  først  maa  vi  klare  os,  om  det  over- 
hovedet er  muligt  at  forlægge  de  kliniske  Forelæsninger  til 
Bistrup.  Som  bekendt  ligger  St.  Hans  Hospital  over  4  Mil  fra 
København.  Kan  man  nu  antage,  at  de  Studerende,  over- 
læssede, som  de  ere,  med  Forelæsninger,  Øvelser  osv.,  kunne 
anvende  en  hel  Dag  og  betydelige  Omkostninger  paa  at  høre 
en  Klinik  over  Sindssyge?  Enhver  kan  sige  sig  selv,  at  disse 
Forelæsninger  i  Længden  næppe  ville  trives  af  Mangel  paa  Til- 
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hørere.  Saa  vidt  jeg  ved,  har  Professor  Stenberg  engang  be- 
gyndt paa  en  saadan  Klinik ,  men  atter  opgivet  den.  Sinds- 
sygeanstalterne bør  give  Undervisning  for  Viderekomne;  men 
de  kunne  ikke  paa  Grund  af  deres  fjærne  Beliggenhed  fra 
København  bidrage  i  nogen  væsentlig  Grad  til  Studenternes 
almindelige  Undervisning.  Overlægen  paa  St.  Hans  Hospital 
vilde ,  —  derom  tvivler  jeg  ikke,  —  i  sine  Foredrag  for  Stu- 
denterne ogsaa  væsentlig  bolde  sig  til  de  nykomne  Tilfælde 
(aitsaa  de  samme,  som  først  have  ligget  i  Gelleafdelingen), 
og  Forholdet  vilde  aitsaa  blive ,  at  Tilhørerne  i  Steden  for  at 
høre  Klinik  i  Kommunehospitalet  nødtes  til  at  rejse  9  Mil  for 
at  høre  en  Forelæsning  over  væsentlig  de  samme  Syge. 

Vi  ville  nu  gaa  over  til  det  næste  Punkt.  Kliniken  gør 
Skade,  siger  Dr.  H.,  for  de  Syge,  og  dette  specificeres  nær- 
mere saaledes:  Klinik  af  Docenten  kan  gøre  megen  Skade, 
af  Overlægen  liden  eller  mindre  Skade,  paa  Bistrup  ingen 
Skade.  Før  vi  gaa  videre,  vil  jeg  tillade  mig  etSpørgsmaal: 
hvorledes  er  det  muligt,  at  Dr.  H.  da  selv  kan  tilraade 
Borgerrepræsentationen ,  at  det  tillades  Overlægen  paa  Kom- 
munehospitalet at  bolde  en  Klinik  (med  mindre  Skade)?  Kan 
en  Klinik  ikke  holdes  uden  Skade  (mindre  eller  megen),  saa 
bør  den  forbydes  absolut.  En  Klinik  kan  være  ubehagelig, 
besværlig  o.  s.  v.  for  den  Syge  og  dog  være  tilladelig  af  Hen- 
syn til  Undervisningen;  men  er  den  til  Skade,  saa  kan  den 
under  ingen  Betingelse  være  tilladelig  og  endnu  mindre  til- 
raadelig.  Det  er  en  almindelig  Fordom,  som  overalt  er 
kommen  frem,  hvor  en  Klinik  blev  oprettet,  at  den  vilde 
være  skadelig  for  de  Syge;  men  overalt  har  det  vist  sig,  at 
den,  naar  den  styres  med  de  tilbørlige  Hensyn,  ikke  har 
haft  nogen  uheldig  Virkning,  hverken  paa  Begyndelsesfor- 
merne  eller  paa  de  øvrige  Stadier  i  Sygdommen.  Jeg  retter 
herved  det  Spørgsmaal  til  den  Række  Læger,  der  have  været 
ansatte  ved  Hospitalets  Gelleafdeling  i  de  sidste  Ph  Aar,  om 
de  nogensinde  i  noget  eneste  Tilfælde  have  sporet  nogen  Skade 
for  de  Syge  paa  Grund  af  Kliniken ,  om  nogen  Syg  nogen- 
sinde har  ført  berettiget  Klage  over,  at  han  er  bleven  hen- 
synsløst behandlet  i  den  Anledning;  er  dette  Tilfældet,  saa 
beder  jeg  dem  indstændigt  om  at  offentliggøre  det,  det  vil 
interessere  mig  ligesaa  meget  at  blive  underrettet  derom 
som  formodentlig  Dr.  H.  Jeg  har  aldrig  holdt  Klinik  over 
nogen  Syg  uden  med  den  fulde  Overbevisning,  at  han 
Intet  vilde  have  derimod  og  endnu  mindre  kunde  tage  Skade 
deraf;  jeg  har  altid  forespurgt  mig  hos  Afdelingens  Læger, 
om  der  kunde   være  det  Mindste   til  Hinder,    og   ved   den 
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mindste  Modstræben  fira  den  Syges  Side  har  jeg  strai  op- 
givet det,  saa  meget  mere  som  en  Elinilc  ikke  kan  boldes, 
uden  at  den  Syge  vil  indlade  sig  herpaa  (at  den  meget  byp- 
pigt  kan  holdes  paa  en  saadanMaade,  at  den  Syge  selv  ikke 
lu^  Qæmeste  Forestilling  om,  at  han  er  Genstand  for  Kli- 
nik ,  véd  enhver  af  mine  Tilhørere).  Kliniken  medfører  efter 
Dr.  H.'s  Mening  Skade:  fordi  det  gælder  hovedsageligt  om 
at  skaffe  den  Syge  Ro  og  at  afholde  alle  forstyrrende  og 
exciterende  Mennesker,  der  altsaa  kunde  virke  skadeligt  paa 
deres  irritable  Tilstand;  den  Syge  kommer  fra  memmet  ud 
paa  Hospitalet,  bliver  examineret  af  Hospitalels  Læger,  maa 
atter  undersøges  af  den  fremmede  Docent  og  bliver  tilsidst 
fremvist  for  en  Kreds  af  Studerende,  saa  at  der  under 
hans  korte  Ophold*)  ikke  levnes  ham  megen  Ro.  Dr.  H. 
røber  i  Sandhed  enestaaende  Begreber  om  Sindssyge  og 
deres  Behandling*  De  Syge  skulle  have  Ro,  (ja  det  skulle 
alle  Sindssyge  baade  i  Bistrup  og  i  Kommunehospitalet),  de 
skulle  fritages  for  deres  Forretninger,  udrives  fra  Hjemmets 
uheldige  Paavirkninger  og  skærmes  mod  tankeløse,  nysger- 
rige Besøgende,  der  ikke  forstaa  at  omgaas  dem ;  men  regner 
da  Dr.  B.  Lægerne  med  til  denne  sidste  Kategori?  Paa  alle 
Anstalter  plejer  man  at  antage,  at  Lægerne,  naar  de  enten 
beskæftige  sig  med  deres  Syge  eller  undersøge  dem  {o:  tale  med 
dem  om  deres  sygelige  Tilstand),  øve  en  gavnlig,  beroligende 
Indflydelse  paa  de  Syge,  —  det  er  det,  man  kalder  den  mo- 
ralske Behandling,  —  man  plejer  at  antage  det  for  heldigt 
(ogsaa  for  selve  Anstalten),  at  der  er  flere  Læger  fansatte 
ved  den,  og  at  disse  tage  sig  saa  meget  som  muligt  af  de 
Syge,  og  disse  sidste  pleje  at  overhænge  Lægerne  med  Anmod- 
ninger om  hyppigere  Besøg  osv.  Dr.  H.  kan  dog  vel  ikke 
mene,  at  Lægens  Samtaler  med  den  Syge  ere  en  Kilde  til 
Uro ,  Excitation ,  Skade  for  denne.  Jeg  kan  ikke  frigøre  mig 
for  den  Tanke,  at  Dr.  H.  nærmest  har  haft  ganske  andre 
Syge  for  Øje  end  Sindssyge;  man  kan  godt  tænke  sig  en 
Afdeling,  hvor  man  for  Klinikens  Skyld  alifor  hyppigt  under- 
søger de  Syge,  og  naar  denne  Undersøgelse  da  beslaar  f.  Ex. 
i  Stetoskopi,  Exploration  o.  s.  v.,  ja  saa  kan  den  være  baade 
til  Besvær  og  Skade;  men  her  er  der  jo  slet  ikke  Tale  om 
noget  Saadant.  Man  maa  dog  vel  antage,  at  Docenten  har 
saa  meget  Kendskab  til  sit  Fag,  at  man  kan  tillade  ham  at 
tale  med  de  Syge,  uden  at  man  bør  forudsætte,  at  han  vil 
skabe  Uro  og  Excitation  i  Afdelingen.     Jeg  kan  ikke  fatte, 


«)  Det  vil  sige  3  Uger. 
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at  eo  Syg,  som  undersøges  paa  Bistrup  af  Lægerne,  og 
derpaa  fremstilles  til  Klinik  for  en  Kreds  af  Studerende,  efter 
Dr.  H/s  Mening  ingen  Skade  har  deraf,  roedens  han  dog 
er  saa  overbevist  om,  at  den  samme  Syge,  kort  før  i 
Celleafdelingen  undersøgt  og  fremstillet  til  Klinik,  vil  have 
stor  Skade  deraf.  Jeg  tror,  at  Dr.  B.  maa  bevise  disse  Sæt- 
ninger lidt  bedre,  før  ban  kan  bevæge  Flertallet  af  Lægerne 
til  at  nntage  dem.  Naar  Dr.  B.  siger:  de  Syge  ligge  kun 
midlertidigt  i  Gellerne ,  hvor  de  observeres  for  at  sendes  til 
en  Anstalt,  saa  er  det  mig  ikke  klart,  hvad  han  mener. 
Diagnosen  er  saa  godt  som  altid  bestemt  stillet  før  den  Sy- 
ges Indlæggelse;  sidste  Bospitalsberetning  siger:  »De  for 
Sindssygdom  behandlede  Individer  o.  s.  v.«,  25  pGt.  ud- 
skrives helbredede  eller  hjemtages  uden  at  sendes  til  et  Asyl, 
hvad  Forskel  er  der  da  paa  disse  og  andre  Patienter,  hvor- 
for skulde  man  ikke  kunne  holde  en  Klinik  over  dem  Uge- 
saa  godt  som  over  andre? 

Det  tredje  Punkt,  om  Uordenen  o.  s.  v.  i  Bospltalet,  skal 
jeg  gaa  let  hen  over.  Var  Noget  af  det,  som  Dr.  H.  be- 
frygter, indtraadt,  saa  vilde  en  Række  Overlæger  næppe  i 
3^/9  Aar  stadigt  have  anbefalet  mine  Ansøgninger  om  Tilla- 
delse til  Klinik.  Vil  man  sikre  sig  herimod,  saa  behøver 
man  blot  at  vedtage  Flertallets  Forslag  i  Borgerrepræsenta- 
tionen: at  give  Tilladeisen  foreløbigt;  jeg  for  mit  Vedkom- 
mende ønsker  i  ethvert  Tilfælde  hverken  at  holde  Forelæs- 
ninger i  Cellerne  imod  Overlægens  Vilje  eller  at  fortsætte 
dem  længere,  end  til  Overlægen  selv  ønsker  at  overtage 
dem;  ti  dette  anser  ogsaa  jeg  som  sagt  for  det  Heldigste 
og  Ønskeligste,  naar  det  er  gørligt. 

Jeg  vil  gærne  antage,  at  Dr.  H.  har  trot  at  burde 
handle,  som  han  har  gjort;  men  det  er  gaaet  ham,  som 
det  saa  ofte  gaar  her  i  Livet,  at  man,  naar  man  tager  fat 
paa  et  Spørgsmaal,  som  man  ikke  kender  tilstrækkelig, 
trods  den  omhyggeligste  Overvejelse  kan  komme  til  en 
Kæde  af  fejlagtige  og  vildledende  Slutninger.  Det  er  min 
fulde  Overbevisning,  at  Borgerrepræsentationen  i  Mandags 
har  kuldkastet  en  Indretning,  der  har  været  og  kan  blive  til 
Gavn  for  de  Studerende  uden  noget  som  helst  Spor  af  Skade 
for  Celleafdeliogens  Syge ,  og  at  det  for  Tiden  ikke  vil  være 
muligt  at  skafife  en  Klinik  til  Veje  for  de  Studerende  paa 
noget  andet  Sted  end  i  Kommunehospitalets  Celleafdeling. 
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l^dtamsatresi  hos  Nyføtte. 

Efter  Kfittner  (Virchovs  ArchW  B.  64). 


Forf.  har  nylig  haft  Lejlighed  til  at  obducere  et  fuldbaarent, 
veldannet  Barn,  som  døde  Sdje  Dag  efter  Fødslen  uden  at 
have  haft  Aabning. 

Ved  Sektionen  fandtes  Maven  og  Spiserøret  af  normal  Form  og 
Rummelighed,  Galdetarmen  var  udvidet,  og  Jejuoom  dannede  en  stor 
lukket  Sæk,  som  ikke  stod  i  nogen  Forbindelse  med  lleum,  der  begyndte 
blindt;  den  Oel  af  Tarmen,  som  skulde  have  ligget  mellem  disse  to 
Stykker  af  Tarmkanalen^  panglede  ligesom  ogsaa  den  tilsvarende  Del  af 
Krøset.  Jejunum  var  52"  langt  og  paa  det  bredeste  Parti  over  2"  bredt, 
dets  Rrøs  var  ligeledes  meget  bredt,  over  2"ogmegetbeyægeIIgt;  ileum 
var  24"  lang,  helt  igennem  iVi^2'"  1  Gennemsnit,  den  hang  ved  en 
S^'a"  lang  Mesenterialstrsng  sammen  med  sit  Krøs,  der  kun  var  V«'' 
bredt,  og  gik  paa  almindelig  Maade  over  i  Blindtarmen.  Medens  Jejnnam 
Tar  blodrød  og  indeholdt  en  Mængde  blodfarvet  meconium,  var  lleum 
bleg  og  indeholdt  ikke  Spor  heraf.  Ogsaa  Karrene  viste  betydelige  For- 
Bkelligheder  med  Hensyn  til  Ordningen,  idet  de  for  Jejunums  Vedkom- 
mende  forløb  paa  sædvanlig  Maade  og  dannede  de  bekendte  Pulsaarebner 
i  Krøset,  inden  de  naaede  Tarmen;  derimod  fandtes  der  til  ileum  kun 
et  enkelt,  V4  Millimeter  tykt  Kar,  som  kun  hist  og  her  dannede  en  en- 
kelt Bue,  men  1  Øvrigt  sendte  lige  Polsaaregrene  lige  til  Tarmen.  Paa 
Ueom  fandtes  logen  Fortykkelse  af  Boghluden  eller  Noget,  der  kunde 
tydes  som  Spor  af  Bughindebetændelse  1  Fosterlivet;  paa  Jejunum  fand- 
tes 2  bælteformedo,  nekrotiske  ulcera,  som  gik  helt  omkring  den  udvi- 
dede Del  af  denne  Tarm,  men  dog  vare  4"  og  5V>"  fra  den  lukkede 
Ende  af  den;  Nekrotiseringen  gik  helt  ind  til  Tarmens  Slimhinde. 

Efter  Kattners  Mening  har  Tillukningen  af  Tarmen 
mellem  jejunnm  og  ileum  allerede  bestaaet  i  Fosterlivet, 
medens  DIcerationerne  først  ere  dannede  efter  Fødslen  paa 
den  Maade,  at  ileums  3Vs'^  lange  Mesenterialstræng  har  snoet 
sig  om  jejunums  Bllndsæk,  som  bestandig  blev  mere  fyldt 
med  meconium  og  derved  efterbaanden  blev  Sædet  for  en 
Art  Inkarceration  9  saaledes  som  Blodoverfyldningen  og  Ul- 
cerationerne  vise.  Der  kunde  nu  opstilles  det  Spørgsmaal, 
om  der  i  det  Hele  taget  nogensinde  havde  været  nogen  For« 
bindelse  mellem  ileum  og  jejunum,  da  den  førstnævnte  Tarm 
ikke  indeholdt  noget  meconium;  men  K.  tror  at  kunne  være 
sikker  paa,  at  en  saadan  Forbindelse  oprindelig  maa  have 
fundet  Sted,  da  bægge  disse  Dele  af  Tarmkanalen  udvikle 
sig  af  den  saakaldte  Mellemtarm  og  danne  deres  Krumnin- 
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ger  o.  8.  V.  paa  Grund  af  forskellig  hurtig  Udvikling  og  Yæxt 
af  de  enkelte  Dele  i  denne;  da  nu  Tarmens  Form  og  Dan- 
nelse i  Øvrigt  var  normal,  kan  det  ikke  godt  tænkes,  at  de 
ikke  oprindelig  have  været  anlagte  paa  sædvanlig  Maade  i 
den  fælles  Mellemtarm.  Man  har  desuden  iagttaget  Tilfælde, 
i  hvilke  Tarmkanalen  var  delt  i  5 — 6  aflukkede  Partier,  som 
alle  indeholdt  meconium,  og  i  hvilke  Afsnøringen  altsaa  har 
maattet  ske,  efter  at  dette  havde  begyndt  at  danne  sig  og 
fra  Galdetarmen  var  bragt  ned  i  de  øvrige  Dele  af  Tarm- 
kanalen. Naar  der  i  det  foreliggende  Tilfælde  ikke  var  me- 
conium i  ileum,  viser  dette  kun,  at  Afsnøringen  maa  være 
sket  paa  en  Tid,  da  der  endnu  ikke  var  kommet  meconium 
ret  langt  ned  i  Tyndtarmen.  Da  Tarmkanalen  var  veldannet 
med  Undtagelse  af  de  nævnte  Abnormiteter,  kan  man  ikke 
søge  Forklaringen  paa  disse  i  et  abnormt  Kimanlæg ;  ti  i  saa 
Fald  vilde  Forandringerne  være  langt  betydeligere  og  strække 
sig  over  større  Partier  af  Tarmkanalen,  og  det  bliver  da 
Spørgsmaalet,  hvad  Grunden  kan  have  været  til  denne  Mis- 
dannelse. 

Blandt  de  Muligheder,  som  herved  kunne  komme  i  Be- 
tragtning, nævnes  i  Almindelighed  Amniostraade;  disse, 
som  enten  maa  være  dannede  af  Amnioshinden  eller  i  Am- 
niosvædsken,  maatte  for  at  have  nogen  Indflydelse  paa  Tar- 
mens Dannelse  være  tilstede  før  Plevroperitonæalhulen  hos 
Fosteret  bliver  helt  optagen  af  Leveren,  Urnyrerne  og  Tarm- 
røret, altsaa  i  den  allerførste  Del  af  Fosterlivet;  men  i  saa 
Fald  vilde  Misdannelserne  være  blevne  langt  betydeligere; 
desuden  udvikles  amnios  omtrent  paa  samme  Tid,  som  det 
oprindelige  Tarmrør  lukker  sig,  og  da  amnios  voxer  op  om 
Fosterets  Ryg  og  først  kommer  til  at  indeslutte  det  helt, 
efter  at  Bughulen  omtrent  har  lukket  sig,  faar  altsaa  amnios 
og  de  Traade,  som  kunne  være  dannede  i  dens  Hulhed,  ikke 
Noget  at  gøre  med  Tarmene,  medens  de  derimod  nok  kunne 
afsnøre  en  Extremitet  eller  Hovedet. 

Ogsaa  Bughindebetændelse  i  Fosterlivet  tror  K. 
at  kunne  udelukke  som  Grund  til  den  omtalte  Misdannelse. 
Det  er  vel  utvivlsomt,  at  der  kan  forekomme  Bughindebetæn- 
delser i  Fosterlivet,  og  at  disse  kunne  give  Anledning  til 
Misdannelser;  men  disse  kunne  kun  bestaa  i  Tillukninger 
og  Lejeforandringer  af  Dele  af  Tarmkanalen,  men  kunne 
ikke  faa  et  helt  Stykke  af  Tarmkanalen  til  at  forsvinde,  som 
i  det  foreliggende  Tilfælde,    i  hvilket  der  desuden  ikke  var 
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noget  Tegn  paa  en  Bughindebetændelse,   hverken  Ar   eller 
peritonitiske  Strænge  eller  Lignende. 

Ligesom  der  i  Fosterlivet  kan  forekomme  Endokardit 
og  andre  betydelige  Sygdomme  og  Betændelser  saa  vel  i 
Bjærtet  som  i  andre  Organer,  saaledes  kan  der  ogsaa  i 
Fosterlivet  dannes  EmboUer  og  Tromboser  i  Karrene;  men 
ligesom  Betændelserne  o.  s.  v.  ikke  føre  til  de  samme  Re- 
sultater i  Forsterlivet  som  efter  Fødslen,  saaledes  vil  en 
Emboli  af  et  Earomraade,  som  efter  Fødslen  vilde  frembringe 
Gangræn  eller  Nekrose  af  den  Del  af  Legemet,  som  blev 
udelukket  fra  Kredsløbet,  I  Fosterlivet  paa  Grund  af  Resorp- 
tionens større  Livlighed  føre  tU,  at  de  Dele,  som  ikke  læn- 
gere modtage  Ernæringsmateriale ,  svinde  bort.  Det  var 
saaledes  ikke  utænkeligt,  at  Emboli  i  Grenene  af  art.  mese- 
raica  sup.  kunde  afspærre  Blodtilførslen  til  en  'Del  af  Tarm- 
kanalen og  derved  frembringe  den  omtalte  Misdannelse,  og 
der  er  ogsaa  baado  af  E.  selv  og  af  andre  Forfif.  meddelt 
Iagttagelser  af  Tarmatresi,  som  ret  godt  lode  sig  forklare 
ved  Hjælp  af  Antagelsen  af  Embolier  i  bestemte  Pulsaarer. 
Det  er  dog  ikke  rimeligt,  at  denne  Forklaring  er  den  rigtige 
i  ret  mange  Tilfælde,  da  der  er  mange  berettigede  Indven- 
dinger mod  den.  Atresien  findes  nemlig  saa  godt  som  altid 
i  jejunum,  ileum  og  ved  Flexuren,  altsaa  i  saadanne  Dele 
af  Tarmkanalen  som  have  et  bredt  Erøs  og  følgelig  ere  mere 
bevægelige  end  de  øvrige  Dele  af  Tarmkanalen;  colon  og 
coecum  ere  derimod  sjælden  mangelfuldt  udviklede,  uagtet 
de  ogsaa  modtage  Grene  fra  a.  meseraica  sup.  og  følgelig 
ogsaa  kunde  blive  Sædet  for  emboliske  Processer;  ved  Atre- 
sierne  mangler  altid  det  tilsvarende  Stykke  af  Krøset  indtil 
dettes  Insertionssted,  medens  Krøset  ved  en  Emboli  rimelig- 
vis vilde  vedblive  at  modtage  Blod,  idet  embolus  først  vilde 
standses  længere  ude  henimod  Tarmen,  og  der  altsaa  ikke 
var  nogen  Grund  for  Krøset  til  at  svinde;  endelig  har  For- 
ster beskrevet  et  Tilfælde,  i  hvilket  hele  jejunum  og  ileum 
manglede;  dette  kan  man  dog  næppe  tænke  paa  at  ville 
forklare  ved  en  samtidig  Trombose  af  alle  Grenene  af  a. 
meser.  sup.;  man  maatte  da  antage  en  Trombose  af  selve 
Hovedstammen,  men  i  saa  Fald  maatte  ogsaa  colon  ascen- 
dens  og  transversum  mangle,  da  de  modtage  Grene  fra 
samme  Pulsaare. 

Der  er  altsaa  forskellige  Betragtninger,  som  tale  mod, 
at  Tarroatresien  opstaar  ved  Emboli  afPulsaarerne;  derimod 
synes  den  Omstændighed,  at  de  Dele  af  Tarmen,  som  have 
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et  selvstændigt  og  beyægeligt  Krøs,  ere  særlig  udsatte  for 
Atresi,  medens  de  Tarme,  som  ligge  fast  og  kun  paa  For- 
siden ere  beklædte  af  Bughinden,  ere  fuldstændig  sikre  mod 
denne  Lidelse,  at  tale  for,  at  Grunden  til  Atresierne  ligger 
i  Axedrejninger  af  Tarmen  i  Fosterlivet. 

I  et  tidligere  Arbejde  har  Forf. ')  paavist,  at  Axedrejninger 
af  Tarmkanalen  lettest  komme  i  Stand,  naar  Tarmene  og 
Erøset  have  opnaaet  en  betydelig  Længde.  I  det  forelig- 
gende Tilfælde  var  nu  det  tilovers  blevne  Stykke  af  Tarmene 
76''  langt  og  har  altsaa,  før  et  Stykke  af  dem  gik  bort,  væ- 
ret endnu  længere;  Krøset  var  bredt  ved  sin  Tilhæftning  til 
Tarmen,  men  smalt  ved  Tilhæftningen  til  Hvirvelsøjlen.  Åxe- 
drejning  kan  altsaa  let  være  fremkommen  ved  de  peristalti- 
ske Bevægelser,  som  maa  være  temmelig  livlige  i  Fosterlivet, 
da  meconium  eflerhaanden  drives  helt  ned  igennem  Tarm- 
kanalen; ved  en  sandan  Drejning  maa  saavel  Pulsaarerne 
som  Blodaarerne  i  Krøset  klemmes  sammen,  navnlig  da 
Pulsaarerne  i  Fosterlivet  ikke  endnu  have  saa  faste  Vægge, 
som  de  senere  faa;  som  en  Følge  af  denne  Sammentrykning 
af  Karrene  svinde  da  de  Dele  af  Tarmkanalen,  som  ernæres 
af  dem,  bort  tillige  med  den  tilsvaronde  Del  af  Krøset. 
Fleischmann  og  Meckel  have  meddelt  Tilfælde,  i  hvilke 
flexura  sigmoidea  manglede;  disse  kunne  da  forklares  paa 
samme  Maade. 

Forf.  sammenfatter  endelig  Resultatet  af  disse  Betragt- 
ninger i  følgende  Slutninger:  den  Del  af  Tarmkanalen  og 
Erøset,  som  i  det  foreliggende  Tilfælde  manglede,  have  i 
et  tidligere  Tidsrum  af  Fosterlivet  været  tilstede,  de  ere 
svundne  paa  Grund  af  en  Axedrejning  af  Tarmen,  ikke  paa 
Grund  af  Amniostraade  eller  føtale  Bughindebetændelser. 
Skønt  man  ikke  kan  nægte  Muligheden  af,  at  lignende 
Mangler  kunne  opstaa  ved  Emboli  af  Pulsaaregrene  til  Tarm- 
kanalen, saa  er  det  dog  rimeligt,  at  de  fleste  Atresier  have 
deres  Grund  i  en  Axedrejning. 

>)  Se  tU.  f.  L.»  for  23de  Jan.  1869. 
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KfiteMkloral^  et  nyt  søf niiysseade  Lsgeiiiiildel 


Ved  Læge-  og  Naturforskeriuødet  i  Rostock  i  SlutniDgen  af  forrige 
Aar  meddelte  Liebreicb,  at  han  havde  foraøgt  et  D>t  gøvodyssende 
Lægemiddel,  Krotonklorai,  som  var  fremstillet  af  Kramer  og  Pioner 
Ted  at  lede  Klor  til  Allyien.  Dette  Stof  havde  1  sin  kemiske  Sammen- 
sætning  nogen  Lighed  med  Kloralet,  og  L.  blev  derved  ledet  til  at  for- 
søge, om  det  ogsaa  havde  en  lignende  Virkning.  Det  viste  sig  ved 
Forsøg  paa  Dyr,  at  den  første  Virkning  er  en  udtalt  Anæstesi  af  Hove- 
det, medens  deif  øvrige  Del  af  Legemet  føler  som  sædvanligt  Ved  større 
Indgifter  ophører  Rygmarven  at  fungere,  saa  at  alle  Reflexbevægelser 
standse;  men  ogsaa  i  dette  Stadium  holde  Hjærteslaget  og  Aandedrættet 
sig  uforandrede.  Ved  endnu  større  Indgiftér  dø  Dyrene  endelig  paa 
Grund  af  Lamning  af  den  forlængede  Marv. 

Da  Hjærtets  Virksomhed  aldeles  iklie  paavirkes,  kan  man  holde  Dyrene  i 
Live  ved  kunstigt  Aandedræt,  medens  større  Indgifter  Kloral  ogsaa  lamme 
Bjartet  Beviset  for,  at  Kroton  kloralet  dræber  ved  Lamning  af  den  for- 
længede Marv,  søger  L.  deri,  at  man  under  en  saadan  Forgiftning  ikke 
faar  Sammentrækninger  af  Mellemgulvet  ved  at  irritere  deo  centrale 
Ende  af  n.  vagus  ved  Elektricitet,  men  derimod  ved  at  irritere  n.  phre- 
Dlcus ;  saa  snart  Dyrene  ved  kunstig  Respiration  ere  komne  ud  over  det 
livsfarlige  Øjeblik,  saa  snart  de  altsaa  igen  begynde  at  gøre  selvstændige 
Aandedrætsbe vægeiser,  kan  man  atter  fremkalde  Bevægelser  af  Aleliem- 
gnlvet  ved  at  irritere  den  centrale  Ende  af  n.  vagus.  Af  de  omtalte 
Forhold  slotter  Forf.,  at  ogsaa  Krotonkloralet  omdannes  i  Blodet  paa 
lignende  Maade,  som  han  har  opsiillet  som  Regel  for  Kloralens  Ved- 
kommende; ved  særdeles  store  Indgiftér  kan  man  nemlig  lamme  HJærtet, 
og  man  faar  da  efter  L.*s  Mening  selve  Krotookloralets  Virlining  paa 
Organismen,  medens  man  ved  de  mindre  Indgifter  faar  Spaltningspro- 
'  dukternes. 

Ogsaa  paa  Mennesker  har  L.  forsøgt  det  nye  anæstheticum,  og  han 
har  bos  et  Barn  kunnet  frembringe  fuldstændig  Følelamhed  1  hele  n. 
trigemini  Omraade,  medens  Følelsen  var  normal  i  hele  det  øvrige  Le« 
geme;  Puls  og  Respiration  vare  normale  under  Narkosen.  Senere  For- 
søg paa  Sindssyge  have  givet  lignende  Resultat,  og  L.  anbefaler  derfor 
at  give  dette  Lægemiddel  i  saadanne  Tilfælde,  i  hvilke  man  vil  bringe 
Bjærnen  1  en  dyb  Narkose  uden  at  paavirke  de  øvrige  Organer  og  deres 
Funktioner  og  navnlig  Hjærtets  Virksomhed,  som  vilde  blive  meget  paa- 
Tirket  af  eo  lige  saa  stærk  Narkose,  fremkaldt  ved  Klorai. 


Vdaævnelse.  D.  17de  Jan.  er  praktiserende  Læge  i  Skibby,  P.  W. 
E.  Gu n del.  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Vordingborg  med  tilhørende 
Distrikt. 

Dtdsfald.  Gand.  med.  A  chir.  Peter  Christian  Olsen,  Oliemøl- 
ler poa  Kristianshavn,  er  død  d.  23de  Jan.,  64  Aar  gammeL 

Meéiæilelser.  Cand.  med.  A  chir.  W.  Thomsen  har  fra  d.  24de 
Jan.  nedsat  sig  som  pralstiserende  Læge  i  Aakirkeby  paa  Bornholm,  og 
prakt.  Læge  i  Fredensborg  H.  C.  Hassert  agter  i  den  nærmeste  Frem- 
tid at  nedsætte  sig  1  Skibby  pr*  Roskilde. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ogen  f^a  Onsd. 
d.  17de  Januar  til  Tirsd.  d.  23de  Januar  1872  (bægge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  580  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  449,  nemlig: 

Bsni  fra 
Uf.    Frt    15-5,     (-1     nderllir«  hmm. 
47     57     30 
5       3 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Reymatisk  Feber  . 
Mæslinger  •  •  • 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  .  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  •  ;  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    • 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
i(omne  i:  Vesterbrogade,  Borgergade  og  Overgade  o. V.;  relativt  i  For- 
hold til  PoIkemæDgdeD  derimod  i :  Antonlstræde  (0,94  pGt) ,  Torden- 
skjoldsgade (0,86)  og  Vestergade  (0,8i). 

Af  de  anmældte  Koppetilfæide  ere  14  forekomne  paa  Vesterbro,  9 
paa  Nørrebro,  9  paa  Kristlanshavn  og  4  paa  Østerbro  og  Nyboder;  Resten 
var  spredt  over  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt;  HalsbetændeUe  2  og  gastr. 
Feber  1 ;  samt  desuden :  ven.  Saar  2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  57,  veneriske  Saar  14,  konstitu* 
tionel  Syfilis  16,  Fnat  20,  bleon.  Øjebetændelse  6|,  Zona  1,  Nældefeber 
5,  Underlivsbetændelse  2,  HJærnebetændelse  2,  Stoinatltls  2  og  Erytemer 
4  TUfælde.    Furunkler,  ogsaa  af  karbunkuløs  Natur,  endnu  meget  hyppige. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A.  Rdlsela  Porlåf.    BIcu«  Lu«t  B«Ktrykk«ri  ved  F.  8.  Hahle. 


UkMkifik  1.  S.  reknur  ttn. 


=*Q 


Ugeskrift  for  Læger. 

3«*  Række  XIIL  ^T.  6. 


Redigeret  af  Dn  V.  Mer. 


bkåholåi  Mnåki  tf  fafjiM  M  Bjdp  af  kiijtåd  taft.  Yait:  taunde  UftMt  i 
IMtrmi.  iiB.  lackariai  (olemjf«  éf  -éfde  taM  i  Skik«,  t« »fliBitliøi 
l»koppda<p«(hii;  ag  -fniadpidnlBg.  BekeaAKanlia  te  JosdtswaUhrial  af  27da 
Jai.  iSR  •■,  at  HntMUHiMnai  Lar  af  4stA  lailMB  u«a  tMctb  Imda  iTiifaatt- 
M  Ml  Ikugå  lU  Skikø,  aapi  arioNMia  fn  Beral.  BakaiAganiia  fra  Ifk^am 
SaidhadakaiiBUJsiaa  af  274e  Jaa.  1872.  laianttd  i  Fnie  Ark^dikai.  Bak«d(|R^ 
fri  SteddiBfai.    hkUL    filiafrn.    øg«Uip  apidanika  8jgdau»i  mtéan. 


BduuiiiliJig  af  Kafysem  ved  m»l|i  af  firtyadet  Loft. 


I  de  sidste  10  Aar  er  der  rundt  om  i  alle  større  Byer  ble- 
ven oprettet  pnevmatiske  Ruranstalier,  som  blandt  andre 
Sygdomme  navnlig  have  givet  sig  at  med  at  bebandle  Lunge- 
emfysem;  medens  det  er  utvivlsomt,  at  de  Syge  altid  eller 
i  det  Mindste  som  oftest  føle  sig  lettede  og  fri  for  den  sæd- 
vanlige Aandenød,  saa  }ænge  de  erei  «ElokkenB|  er  det  ende- 
lige terapevtiske  RfBsultat  dog  temmelig  tvivlsomt,  og  det  synes 
ogsaa  at  fremgaa  af  de  Beretninger ,  som  ere  meddelte  fra 
den  herværende  Anstalt,  at  Behandlingen  vesenilig  kun  har 
lindret  de  Syges  Tilstand,  maaske  navnlig  ved  at  formindske 
den  tilstedeværende  Bronkit,  medens  Emfysemet  ikke  er  ble«« 
vet  mindre,  snarere  større. 

Efter  at  der  nu  fra  Panum*)  er  fremkommet  en  om- 
hyggelig Undersøgelse  af  de  Forandringer,    som  Opholdet  i 

>)  Bibi.  for  Løegen  12te  B.  18S6. 

341«  Rckke  t3lt  Bd. 
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fortættet  Luft  frembringer  i  det  fysiologisk  normale  Aande- 
dræts  Eemisme  ogMekanismOi  kan  man  bedre  forstaaVirk* 
Dingen  af  Luftbadene  paa  de  omtalte  sygelige  Tilstande. 
Ved  en  Række  Forsøg  paa  sig  selv  og  andre  sunde  Individer 
er  Forf.  kommen  tif  en  hel  Række  Resultater,  af  hvilke  de, 
som  nærmest  have  Interesse  for  det  foreliggende  Spørgs- 
maalj  her  kortelig  skulle  genkaldes  i  Erindringen. 

Den  Kulsyremængde,  som  i  en  given  Tid  udskilles  ved 
Aandedrættet,  bestemmes  altid  fortrinsvis  af  den  Luftmængde, 
som  ved  Aandedrættet  i  samme  Tid  drives  gennem  Lungerne. 
Ved  en  Forandring  af  den  Luftmængde,  som  i  en  given  Tid 
strømmer  gennem  Lungerne,  forandres  ikkq  Forholdet  mel- 
lem den  optagne  Ilt  og  den  udskilte  Kulsyre.  I  fortættet 
Luft  forandres  Aandedrættets  Eemisme  saaledes,  at  der  med 
et  lige  stort  Rumfang  fortættet  Luft,*  som  i  en  given  Tid 
gaar  gennem  Lungerne,  udaandes  et  absolut  større  Kvantum 
Kulsyre  end  med  et  lige  saa  stort  Rumfang  Luft,  som  ved 
almindelig  Barometerstand,  ved  lige  stærke  Aandedrætsbe- 
vægelser,  i  samme  Tid  føres  gennem  Lungerne.  Efter  det 
forud  Anførte  er  det  i  høj  Grad  sandsynligt,  at  ogsaa  den 
Iltmængde,  som  optages  af  et  vist  Rumfang  fortættet  Luft, 
som  i  en  given  Tid  gaar  gennem  Lungerne,  er  større  end 
den,  som  i  samme  Tid  under  samme  Betingelser  optages 
af  samme  Rumfang  almindelig  Luft.  Endelig  er  det  Rum- 
fang fortættet  Luft,  som  véd  roligt  og  naturligt  Aandedræt 
føres  gennem  Lungerne,  omtrent  lige  saa  stort  som  det 
Rumfang  almindelig  Luft,  der  ved  almindeligt  Lufttryk  uden- 
for Luftfortætningsapparatet  i  samme  Tid  gaar  gennem  dem, 
saa  at  der  altsaa  ved  at  aande  i  fortættet  Luft  udskilles  no- 
get mere  Kulsyre  og  rimeligvis  optages  noget  mere  Ilt  end 
ved  Aandedrættet  i  almindelig  Luft.  Denne  Indvirkning  paa 
Aandedrættets  Kemlsme  er  imidlertid  kun  forbigaaende ,  saa 
længe  Opholdet  i  den  fortættede  Luft  varer,  og  har  ikke 
nogen  blivende  Eftervirkning. 

Ved  Ophold  i  fortættet  Luft  bliver  Aandedrættet  lang- 
sommere og  dybere,  man  kommer  uvilkaarligt  til  at  aande 
med  stærkere  fyldte  eller  mere  udspilede  Lunger  end  ved 
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almmdeligt  Lufttryk.  Disse  mekaoiske  YirkniDger  vedlfge- 
holde  sig,  efter  at  Opholdet  i  den  fortættede  Luft  er  ophørt, 
og  naar  Forsøgsindividet  har  taget  gentagne 'Luftbade,  synes 
denne  Maade  at  aande  paa  at  blive  habituel.  Ved  Ophold  i 
fortættet  Luft  bliver  endelig  Blodtrykket  mindre  og  Pulsen 
mindre  hyppig;  bægge  Dele  bero  rimeligvis  paa  en  Foran- 
dring af  Hjærtets  Virksomhed.  Da  Viedskerne  rundt  om  i 
Legemets  Væv  komme^til  at  staa  under  et  Tryk,  som  væ« 
sentlig  bestemmes  af  Lufttrykket,  medens  Vædsken  i  Blod- 
karrene er  under  et  Tryk,  som  væsentlig  bestemmes  af 
BjærtevJrksomheden ,  og  som  er  ringere  end  det  ved  al- 
mindeligt Lofttryk  plejer  at  være,  synes  heraf  at  maatte 
fremgaa,  at  ved  Ophold  i  fortættet  Luft  modarbejdes  Udtræ- 
den af  Vædske  fra  Blodkarrene  ud  i  Vævene,  medens  der- 
imod Opsugning  fra  Vævene  til  Blodkarrene  begunstiges. 

Af  disse  Forsøgsresultater  synes  nu  de  terapevtiske  Er- 
ilaringer  temmelig  naturiigt  at  kunne  forklares.  Da  der  i 
den  fortættede  Luft  optages  mere  Ilt  og  udskilles  mere  Kul- 
syre, end  Tilfældet  vilde  være  ved  de  samme  Aandedrætsbe- 
vsgelser,  naar  der  ved  disse  indaandedes  almindelig  atmo- 
sfærisk Luft,  føle  de  Syge,  som  kun  have  en  Del  af  deres 
Lunger  i  en  saadan  Tilstand,  at  den  kan  virke  paa  normal 
Maade,  ikke  den  Aandenød,  af  hvilken  de  ellers  lide;  lige- 
ledes er  det  af  det  Anførte  forstaaeligt ,  at  Bronkiten  plejer 
at  aftage  eller  endog  helt  at  svinde ;  men  hertil  indskrænke 
ogsaa  de  gavnlige  Virkninger  af  den  fortættede  Luft  sig. 
Naar  den  Syge  har  forladt  den  fortættede  Luft,  er  Indvirk- 
ningen paa  Aandedrættets  Kemisme  atter  svunden,  medens 
derimod  Indvirkningen  paa  Aandedrættets  Mekanisme  vedva- 
rer i  nogen  Tid  eller  endog  bliver  habituel.  For  de  Lunge- 
partiers  Vedkommende,  som  allerede  ere  emfysematøse,  kan 
dette  nu  vel  være  ligegyldigt,  da  de  dog  næppe  vilde  være 
i  Stand  til  at  trække  sig  sammen  igen,  og  for  de  aldeles 
sunde  Lungepartiers  Vedkommende  er  det  vel  heller  ikke 
at  befrygte,  at  der  skulde  udvikle  sig  Emfysem  ved  det  al- 
mindelig brugte  Tryk  af  1^/9  Atmosfære;  men  der  kan  næppe 
være  Tvivl  om,  at  de  Dele  af  Lungen,  som  ere  i  den  syge- 
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lige  ProceB,  der  betiDger  Emfysemet,  men  i  hvilke  denne 
Lidelse  endnu  ikke  er  fuldt  udviklet,  i  høj  Grad  maa  dis* 
poneres  til  at  blive  emiyBematøae  ved  at  udspiles  af  den 
fortættede  Luft  og  ved  den  særegne  Maade  at  aande  paa,  som 
udvikles  og  bliver  habituel  ved  at  tage  mange  Bade  i  tor- 
tættet  Luft.  Det  er  derfor  ikke  ganske  uberettiget,  naar  der 
flra  forskellige  Sider  er  kommet  Indsigelse  mod  denne  Be*- 
bandling  af  Emfysem;  ja  en  af  den  fortættede  Lufts  Mod« 
standere  er  endog  gaaet  saa  vidt,  at  han  hellere  vilde  be- 
handle de  Syge  med  fortyndet  end  med  fortættet  Luft,  for 
snarere  paa  kunstig  Maade  at  efterligne  Bjærgluften  end  at 
sætte  de  Syge  under  de  »amme  Betingelser,  som  de  vilde 
være  underkastede  i  en  Dykkerklokké  dybt  under  Havetd 
Overflade. 

Først  i  den  seneste  Tid  er  der  imidlertid  firemkommet 
et  virkeligt  Forslag  til  at  benytte  Virkningen  af  den  fortyn- 
dede Luft.  Dn  Hauke^)  gik  ud  fra  den  Betraglning,  at 
Forstyrrelsen  i  Aandedrættet  ved  Emfysem  for  sterste  Delen 
beror  paa,  at  Lungernes  Ævne  til  at  trække  sig  sammen  igen 
efter  Indaandiqgen  er  bleven  mere  eller  mindre  forringet 
Derved  bliver  Ddaandingen  besværet,  idet  den  Syge  maa 
søge  at  erstatte  denne  Ævne  ved  Muskelvirksooihed,  og  selv 
om  den  Syge  anvender  alle  de  Exspirationsmuskler,  som  staa 
til  hans  Raadighed,  kommer  Lungernes  Bvilestilling  dog  til 
at  ligge  nærmere  ved  den  Stilling,  som  en  sund  Lunge  ind- 
tager efterven  dyb  Indaanding,  end  ved  den,  som  den  indtager 
efter  Cdaandingen,  og  der  bliver  følgelig  en  temmelig  be- 
tydelig Rest  af  den  indaandede  Luft  tilbage  i  Lungerne. 
Denne  Lidelse  udøver  ogsaa  paa  en  anden  Maade  en  uhel- 
dig Indflydelse  paa  Orgsmismen;  under  almindelige  Forhold 
komme  Bjærtet  og  de  store  Karstammer  i  Brystets  Hulhed 
til  at  staa  under  et  ringere  Tryk  paa  Grund  af  Lungens 
Eontraktionsævne ,  og  der  kommer  derved  en  Aspiration  af 
Blodet  til  Bjærtet;  ved  et  betydeligere  Emfysem  ophører 
denne  Aspiration,   og  der  kommer  derved  en  Vanskelighed 


*)  Ein  Apparat  fur  kODstllche  Respir.    Wien  1870. 
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for  Kredsløbet,  som  ogsaa  er  et  af  de  konstante  Symptomer 
paa  et  udbredt  Emfysem.  Efter  at  man  er  kommen  til  Er«» 
kendelse  af,  at  Emtysemet  berode  paa  en  mangelftild  Ud- 
tammelse  af  Lungeblærerne,  har  man  paa  ferskelMge  meka-^ 
niske  Maader  prøvet  paa  at  understøtte  Lungerne  yed  Sara-^ 
mentrjrkning  af  Brystkassen,  ved  Elektriserlng  af  Bugmnsk* 
lerne  eller  ved  Brækmidler;  intet  af  disse  Midler  kan  Imid- 
lertid udøve  den  titsigtede  Indvirkning,  navnlig  af  den  Grund, 
at  ogsaa  Bronkierne  sammentrykkes  ved  dem,  saa  at  Ud'^ 
aandingen  derved  besværes« 

Porf«  féreslaar  nu  at  bringe  denne  fuldstændigeré  Ud« 
tømmeise  af  de  smaa  Lungeblærer  til  Veje  ved  at  lade  Vé* 
aandingen  foregaa  ud  i  et  Riim,  sons  inderholder  fortynde! 
Luft.  Efter  D onders  svarer  den  Kraft,  med  hvQken  en 
sund  Lunge  trækker  sig  sammen  paa  de  forskellige  Trin  af 
Aandedrættet,  til  det  Tryk,  som  en  Kviksølvsøjle  paa  7— '30 
Millimeter  eller  en  Vandsøjle  paa  4--16''  udøver;  altsaa  kan 
en  sund  Lunge  fortætte  den  Luft,  som  indeholdes  i  den,  saa 
meget,  at  den  kan  holde  Ligevægt  med  en  Kviksølv-  eller 
Vandsqle  af  den  nævnte  Højde.  For  nu  at  skaffe  den  em* 
fysematøse  Lunge  en  Erstatning  for  den  tabte  Lungeelaati- 
citet  maa  man  fortynde  Luften  i  det  Rum,  i  hvilket  Udaan*- 
dingen  skal  gaa  for  sig,  saa  meget,  at  det  svarer  til  det 
Overtryk,  som  Luften  i  Lungerne  skal  have  fremfor  Luften  f 
Omgivelserne. 

For  at  frembringe  en  saadan  Luftfortynding  har  Porf. 
konstrueret  forskellige  Instrumenter,  der  alle  gaa  ud  paa  ved 
Bjælp  af  Luftpumpe  og  Ventilapparater  at  tiiYejebrioge  eft 
Luftfortynding  af  en  bekendt .  Grad ,  som  efter  Ønske  kan 
sættes  i  Forbindelse  med  den  Luftstrøm,  som  gi^r  gennem 
Lungerne,  og  aflukkes  fra  denne.  I  Begyndelsen  var  det 
Forf.*s  Hensigt  at  lade  den  Syge  indaaade  fortættet  Luft, 
dernæst  lade  ham  udaande  i  atmosfærisk  Luft  og  først  mod 
Slutningen  af  Ddaandingen  bringe  Forbindeisen  til  Veje  med 
den  fortyndede  Luft  for  at  suge  Resten  af  Luften  ud  af 
Lungerne;  denne  Forening  af  fortættet  og  fortyndet  Lufts 
Indvirkning  viste  sig  imidlertid  at  være  saa  besværlig  og  det 
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dertil  nødvendige  Apparat  saa  vanskeligt  at  passe,   at  han 
aenere  bar  ladet  sig  nøje  med  Anvendelsen  af  fortyndet  Luft« 

Forf.  bar  efterbaanden  ladet  flere  Instrumenter  kon- 
struere, som  imidlertid  alle  ere  temmelig  komplicerede; 
simplere  synes  et  lignende  Instrument  at  være,  som  er  be* 
skrevet  af  en  engelsk  Læge  Berkart^).  Dette  bestaar  af 
en  Art  Maske,  som  omfatter  Naese  og  Mund,  og  som  ved 
en  Guttaperkarand  bringes  til  at  slutte  lufttæt.  Denne  Maske 
fortsætter  sig  fortil  i  et  Hulrum,  som  atter  ved  et  knæbøjet, 
elastisk  Rør  er  sat  i  Forbindelse  med  en  Sugepumpe.  Denne 
suger  Luften  ud  af  Røret  og  Masken,  naar  dens  Stempel- 
stang bliver  trykket  ned;  naar  der  ikke  udøves  noget  Tryk 
paa  Stemplet,  bæves  det  i  Vejret  af  en  Spiralfjeder.  Stem- 
pelstangen  er  inddelt  i  Grader,  som  svare  til  Kubikcenti- 
metre,  og  kan  indstilles  ved  en  forskydelig  Stopper,  saa  at 
man  kan  bestemme  Fortyndingens  Grad.  Luften  strømmer 
ind  i  Masken  gennem  en  indadgaaende  Ventil,  og  Ddaan- 
dingen  gaar  for  sig  gennem  en  udadgaaende  Ventil  paa  det 
elastiske  Rør.  Ved  Anvendelsen  fæstes  Masken  ved  et  ela* 
stisk  Baand  tæt  til  Mund  og  Næse,  Indaandingen  gaar  for 
sig  gennem  den  indadgaaende  Ventil,  og  naar  den  er  flild- 
ført,  lukkes  denne  med  en  Finger;  Udaandingen  gaar  nu 
gennem  den  udadgaaende  Ventil,  saa  længe  Luftstrømmen 
er  stærk  nok  til  at  aabne  den;  naar  Ventilen  begynder  at 
lukke  sig,  trykkes  Stempelstangen  ned.  Luften  i  Røret  og 
Masken  fortyndes,  saa  at  den  udadgaaende  Ventil  lukker 
^igi  og  Slutningen  af  Udaandingen  gaar  nu  ud  i  Sugepum- 
pens med  fortyndet  Luft  fyldte  Hulhed,  hvorved  altsaa  Lun- 
gerne tømmes  fuldstændigere.  Efter  endt  Udaanding  slipper 
man  Stemplet  og  Indaandingsyentilen,  og  Aandedrættet  fort- 
sættes paa  samme  Maade  i  et  Kvarter  ad  Gangen. 

Af  Forsøg  paa  Sunde  har  Forf.  [faaet  det  Resultat,  at 
en  Luftfortynding  af  ^/48  Atmosfære  j  ikke  medfører  nogen 
Dlærope  for  en  sund  Lange,  og  ban^anvender  derfor  aldrig 
nogen  bøjere  Grad  af  Fortynding,  men  hyppigst  en  ringere 


>)  Lancet  1871.  H.  XXII. 
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paa  Vw — Vm  Atmosfæres  Fortynding,  og  det  har  yist  sig  ved 
talrige  Forsøg  med  emfysematiske  Syge,  at  disse  aldrig  have 
nogen  virkelig  Ulæmpe  heraf,  idet  der  i  det  Højeste  kommer 
en  ubehagelig  Fornemmelse  i  Brystet  i  det  Øjeblik,  da  Lun- 
gerne ere  ganske  tømte  og  der'nu'^er  et  betydeligt  Overtryk 
paa  Brystkassens  Overflade;  denne  Følelse  hæves  imidlertid 
strax  ved  at  slippe  Stempelstangen  og  Indaandingsventilen. 
Hauke  har  anvendt  sin  Fremgangsmaade  hos  flere 
Bmfysematikere ,  og  der  kom  hos  dem  alle  ikke  alene  Lin- 
dring af  de  subjektive  Symptomer,  men  ogsaa  en  paaviselig 
Formindskelse  af  Lungens  Perkussionsomraade.  Selv  meget 
udviklede  Former  af  Emfysem  bedredes  ved  denne  Behand- 
ling, saaledes  som  følgende  Sygehistorie  viser. 

En  SSaarig  Murer  Indlagdes  I  NoYember  1869  i  Rudolfshospltalet 
paa  CrTQDd  af  et  betydeligt  LuDgeemfysem.  Der  rar  saa  stærk  Aande- 
Død  og  Gyanose,  at  den  Syge  var  Døden  nær.  I  Hospitalet  blev  han 
lidt  raskere  og  begyndte  nu  at  brugeJHaukes  Apparat  hos  denne  selv. 
Efter  at  han  i  10  Dage  havde  brugt  denne  Behandling,  var  han  saa  me- 
get raskere,  at  han  atter  kunde  tage  fat  paa  sit  Haandværk.  Ved  Under- 
søgelsen fandtes  der  en  lille  Dæmpning  svarende  tllHJærtet,  medens  en 
saadan  aldeles  ikke  havde  kunnet  opdages  tidligere,  og  Mellemgulvets 
Bevægelser  vare  langt  friere  og  større  end  tidligere.  I  December  blev 
han  atter  syg,  Indlagdes  Igen  paa  Hospitalet  og  døde.  Ved  Sektionen 
fandtes  meget  betydeligt  Emfysem  med  større  Hulrum  og  Vævsforan- 
dringer  1  Lungerne. 

Forf.  har  ikke  set  denne  Behandling  medføre  nogen 
væsentlig  Ulæmpe  for  de  Syge;  selv  en  betydelig  Bronkit 
er  ikke  nogen  Kontraindikation,  men  synes  snarere  at  bedres 
under  Behandlingen*  Forf.  fraraader  dog  at  begynde  med 
den  fortyndede  Lufts  Anvendelse,  naar  der  er  et  Anfieild  af 
Aandenød  tilstede,  da  de  Syge  under  et  saadant  Anfald  ikke 
godt  kunne  passe  paa  Apparatets  Ventiler  o.  s.  v.  I  saa 
Fald  kunde  man  maaske  begynde  med  et  Luftbad  i  fortættet 
Luft 

Dr.  Mader  har  givøt  Meddelelse  om  7  Syge,  som  ere 
blevne  behandlede  med  detHaukeske  Apparat,  og  han  kom- 
mer til  det  Resultat,  at  af  disse  følte  de  6  betydelig  Lin- 
dring af  de  sygelige  Symptomer,  medens  den  syvende  ikke 
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falte  nogen  synderlig  Bedring,  AUe  de  Syge  blev§  om- 
hyggelig stetoskopisk  undersøgte  for  atiagttage,  omPerkas- 
sionsresultaterne  paavirkedes  ved  Behandlingen,  og  det  viste 
sig,  at  Lungetonens  Omfang  formindskedes  hos  dem  aUSi 
og  at  navnlig  Leveren  rykkede  i  Vejret  fra  1 — 3  Fingers 
Bredde,  hvorimod  Aandelyden  ikke  paavirkedes  synderligt. 

Af  og  til  fik  en  og  anden  af  de  Syge  lidt  Trykken  eUer 
Stikken  I  Brystet;  men  disse  Tilfælde  svandt  snart,  naar  de 
Syge  holdt  op  et  Par  Dage  med  Behandlingen.  Forroind« 
skelsen  af  Lungeomfanget  vedvarede  ogsaa  efter  Ophøret  af 
Behandlingen;  men  der  er  endnu  gaaet  for  kort  Tid,  til  at 
man  kan  afgøre,  om  Bedringen  er  blivende  eller  ej. 

Foruden  dette  Vidnesbyrd  har  nu  ogsaa  Berk^art,  hvis 
Instrument  ovenfor  er  beskrevet,  givet  Meddelelse  om,  at 
han  har  forsøgt  denne  Behandling  paa  Emfysematikere  og 
set  gunstige  Resultater  af  den. 

Hanke  har  ogsaa  forsøgt  at  anvende  sit  Apparat,  med 
hvilket  man  ogsaa  kan  fremstille  fortættet  Luft,  til  at  be- 
handle Børn,  der  lide  af  Eroup.  Han  gaar  nemlig  ud  fra, 
at  en  stor  Del  af  denne  Sygdoms  Farlighed  beror  paa,  at 
Børnenes  svagere  Muskulatur  ikke  er  i  Stand  til  at  udvide 
Brystkassen  med  saa  megen  Kraft,  at  der  kan  skaffes  en 
hurtig  og  kraftig  Luftstrømning  til  Veje,  ved  hvilken  den 
Vanskeligbed  kan  overvindes,  som  frembringes  ved  Psev- 
domembranerne  og  ved  den  Slimhindesvuist,  som  findes  i 
Luftrøret  og  Strubehovedet,  saa  at  en  Del  af  de  syge  Børn 
dø  ligefrem  paa  Grund  af  utilstrækkelig  Luftforsyning.  Han 
anbefaler  derfor  at  lade  Børnene  indaande  fortættet,  opvar- 
met og  fugtig  Luft,  da  en  saadan  Luftstrøm  lettere  vil  l^lde 
Lungerne  og  derved  hæve  en  af  Farerne,  imidlertid  er  der 
den  Ulæmpe,  at  Børnene  som  oftest  blive  bange,  naar  man 
vil  give  dem  Masken  for  Munden,  saa  at  det  er  meget 
vanskeligt  at  faa  dem  til  at  bruge  Apparatet.  Forf.  mener 
derfor  selv,  at  man  maa  indskrænke  Anvendelsen  af  det  til 
ældre  Børn ;  men  hos  disse  er  atter  Indikationen  mindre,  da 
deres  Muskler  allerede  ere  kraftigere  og  Aand enøden  ikke 
spiller  fuldt  saa  stor  en  Rolle  hos  dem.. 
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FreniMede  Legemer  i  Sailetarniei. 

Efter  Dr.  VaBt  (L*Dn.  méd.  1871.  106). 


I  EirurgieDS  Bistorie  findes  ikke  ganske  faa  Meddelelser  om 
fremmede  Legemer,  som  af  en  eller  anden  Grund  ere  blevne 
indførte  i  Endetarmen;  imidlertid  ere  de  Genstande,  som 
ere  indbragte  paa  denne  Maade,  saa  forskellige,  at  det  er 
vanskeligt  at  danne  nogen  Regel  for  den  operative  Behand- 
ling af  de  derved  opstaaede  Lidelser,  saa  at  Lægen  i  Al- 
mindelighed selv  maa  danne  sig  en  Operationsmetode  før 
hvert  saadant  Tilfsslde.  Da  Spørgsmaalet  saaledes  er  langt 
fra  at  være  afsluttet,  vil  det  endnu  være  berettiget  at  med- 
dele de  Tilfælde,  i  hvilke  Symptomerne  og  Behandlingen 
have  frembudt  noget  Særegent. 

Den  2deii  September  1871  indkom  en  33aarlg  Kvtnde  1  Dr.  Vast's 
Hospitalsafdeling;  hun  gik  foroyer  bøjet,  med  usikre  Skridt  og  angav 
selv,  at  hnn  havde  et  fremmed  Legeme  i  Endetarmen.  Desuden  med- 
l)ragte  hnn  et  Brev  fra  sin  Læge,  som  gav  nærmere  Oplysninger  om 
hende.  Ved  Undersøgelsen,  som  foretoges  i  Sideleje  paa  højre  Side  med 
bøjede  Ben,  saa  man  over  og  bag  Spidsen  af  os  coccygis  og  12  Centi- 
metre ndenfor  og  bagved  anus  Arret  efter  et  rundt  Saar  og  en  Fistel- 
aabnlng,  ud  af  hvilken  der  ragede  eu  Jærnsplds  frem.  Pistelaabnlngen 
laa  3  Centimetre  udenfor  det  ældre  Ar,  Spidsen  ragede  omtrent  l'/a 
Centimetre  udenfor  Bløddelene,  men  kunde  ved  Tryk  bringes  næsten 
helt  tilbage  i  Plstelgangen.  Ved  at  føre  en  Finger  højt  op  i  Endetarmen 
lunde  man  omtrent  i  10  Centimetres  Højde  netop  naa  et  haardt,  ring- 
Tormet  Legeme,  som  laa  skraat  i  Endetarmen,  saaledes  at  fæces  maatte 
gaa  igennem  Ringen  elier  udenfor  dens  Rand  for  at  naa  anus.  Det  Ind- 
bragte Legeme  var  altsaa  et  stort  Søm,  hvis  Roved  dannedes  af  en  Ring, 
saaledes  som  de  bruges  til  Opførelsen  af  Bygninger;  det  havde  gennem- 
boret Endetarmens  hageste  Væg  lidt  til  venstre  for  Midtlinien,  og  Spid- 
sen var  dernæst  gaaet  udad,  nedad  og  lidt  bagtil  gennem  incisura  ischla- 
dica  og  havde  gennemboret  Huden  i  Højde  med  denne.  Efter  hendes 
Læges  Meddelelser  var  den  Syge  ugift,  Menstruationen  var  ikke  regel- 
mæssig og  indfandt  sig  som  oftest  med  flere  Maaneders  Mellemrum; 
liUD  havde  aldrig  født.  Efter  hendes  eget  Sigende  led  hun  jævnligt  af 
epileptiske  Anfald,  under  hvilke  hun  faldt  om,  skreg  og  havde  Krampe 
1  hele  Legemet  I  den  Tid,  som  den  Syge  tilbragte  i  Hospitalet,  ind- 
fandt der  sig  ikke  noget  saadant  Anfald,  uagtet  de  efter  hendes  Sigende 
ellers  plejede  at  Indfinde  sig  med  14  Dages  Mellemrum. 

4  Maaneder  før  Indlæggelsen  i  Hospitalet  henvendte  den  Syge  sig 
til  sin  Læge,  Garn  ler,  og  klagede  over  Forstoppelse,  Smerter  1  Under- 
livet og  Tyngde  I  perlnæuBi;  tier  fandtes  ved  Undersøgelsen  en  stærk 
Rødme  paa  det  Sted,  hvor  der  ved  Undersøgelsen  i  Hospitalet  saas  et 
Ar,  og  paa  dette  Sted  dannede  der  sig  en  Absces,  som  aabnedes  8  Dage 
senere,  og  gennem  hvilken  man  kunde  føle  en  Jærnsplds.  Hun  maatte 
da  tilstaa,  at  hnn  8  Maaneder  før  hun  havde  henvendt  sig  til  Lægen, 
havde  indbragt  eo  Sængeskrue  paa  18  Gentimetres  Længde  1  Endetar- 
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men.  Der  var  kort  efter  kommet  »tsrke  Smerter,  men  hendes  Beitr«- 
belser  for  atter  at  trække  Skruen  ud  bragte  den  kun  saa  meget  højere 
op.  Tilstanden  blev  e/terhaanden  værre,  saa  at  hun,  dengang  hun  hen- 
vendte  sig  tli  Dr.  Garnier,  havde  tilbragt  de  sidste  6  Uger  i  Ssngen, 
da  hun  kun  kunde  gaa  ved  2  Krykker.  Spidsen  af  Skruen  var  gaaet 
gennem  Endetarmens  Væg  10—12  Gentimetre  over  anas.  Dr.  G.  førte 
DU  en  Slynge  med  en  Løbeknude  Ind  i  Endetarmen  og  var  heldig  ook 
til  at  faa  den  lagt  om  Skruens  Hoved  og  ved  at  gøre  en  lille  Incislon 
opad  og  nedad  lykkedes  det  efter  stærke  Trækninger  at  faa  Skruen  ud 
gennem  anus  med  Hovedet  først. 

8  Dage  efter  var  Fistelen  lukket,  og  efter  3  Ugers  Forløb  kunde  den 
Syge  forlade  Sængen,  men  maatte  dog  holde  sig  forover  bøjet  og  havde 
nogen  Vanskelighed  ved  at  faa  Aabning,  saa  at  hun  jævnlig  maatte  an- 
vende Lavementer.  Uagtet  hun  saaledes  havde  maattet  underkaste  sig 
en  smertefuld  Operation,  var  hun  dog  ikke  helbredet  for  sin  Tilbøjelig- 
hed til  at  indbringe  fremmede  Legemer  i  Endetarmen,  men  indførte  faa 
Dage  efter  det  Søm  1  Endetarmen,  som  ved  Undersøgelsen  1  Hospitalet 
3  Maaneder  senere  fandtes  liggende  paa  skraa  med  Spidsen  ud  gennem 
Huden. 

Da  Forf.  var  ængstelig  for  at  frembringe  betydelige  Læsioner  1  Bæk- 
kenets Organer  ved  at  anvende  samme  Fremgå ngsmaade,  som  hendes 
Læge  havde  brugt  første  Gang,  og  man  ligeledes  maatte  frygte  for  Blød- 
ninger og  Sønderrivning  af  større  Nervegrene,  maaske  ogsaa  Betændelse 
1  Bækkenets  Bindevæv,  naar  man  vilde  forsøge  at  faa  Ringen  ud  samme 
Vej  som  Sømmets  Spids,  bestemte  Forf.  sig  til  at  løfte  Ringen  saa  langt 
op  1  Endetarmen,  at  Spidsen  kom  ud  af  Fistelgangen  og  dernæst  føre 
den  henimod  Eodetarmsaabningen  med  Fingrene;  ved  denne  Fremgangs- 
maade  havde  man  kun  at  frygte  for,  at  Endetarmens  Krumning  skulde 
gøre  det  vanskeligt  at  løfte  Sømhovedet  højt  nok  op;  men  denne  Be- 
kymring viste  sig  fuldstændig  ugrundet. 

Operationen  udførtes  paa  den  Maade,  at  venstre  Pegefinger  indførtes 
1  Endetarmen,  indtil  den  naaede  den  øverste  Ende  af  Sømmet,  paa  Fin- 
geren indførtes  dernæst  en  lang  Polyptang,  med  hvilken  Hovedet  fatte- 
des og  nu  løftedes  dette  opad  saa  længe  til  Spidsen  føltes  fri  i  Ende- 
tarmen, og  det  lykkedes  nu  let  at  faa  Sømmet  ud  af  anus.  Operationen 
gik  hurtigt  og  var  temmelig  smerteløs,  den  Syge  befandt  sig  strax  bedre 
og  fik  rigelig  Aabning.  Faa  Dage  efter  var  Fistelgangen  lukket,  og  der  var 
nu  kun  nogen  Smerte  i  Underlivet  og  Vanskelighed  ved  at  gaa  tilbage 
Bom  Rest  af  Sygdommen;  disse  Symptomer  skyldtes  rimeligvis  de  Ner- 
ver, som  de  2  fremmede  Legemer  havde  læderet,  idet  de  banede  sig  Vej 
ud  til  Overfladen.  Et  Par  Maaneder  senere  dannede  der  sig  nogen  For- 
snævring af  Endetarmens  nederste  Del,  og  hun  var  paa  den  Tid,  da  Til- 
fældet offentliggjordes,  under  Behandling  for  denne  Lidelse. 

Med  Hensyn  til  Motivet  til  at  indføre  de  omtalte  fremmede  Legemer 
i  Endetarmen  bevarede  den  Syge  en  haardnakket  Tavshed. 
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Ktlensyge  øg  -Me  nAnå  i  SkiH 

aakrede  paa  KøbeDhavns  Red  i  Tidsrummet  fra  IsteAvgust 
til  31te  December  1871  fra  koleragmittede  og  mistænkelige 

Havne. 

Af  KaraotSDelæge  Jam.  Zachariæ. 

Den  asiatiske  Kolera,  der  allerede  i  Septbr.  1870  begyndte 
at  herske  epidemisk  i  St.  Petersborg,  holdt  sig  der  hele 
Vinteren  med  enkelte  Tilfælde  hist  og  her  i  Staden,  saa  at 
Epidemien  egentlig  ikke  kunde  siges  ganske  at  være  stand- 
set til  nogen  Tid.  I  Marts  tog  den  atter  til,  og  d.  5te  April 
1871  erholdt  Jeg  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  om,  at 
•Foranstaltningerne  til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Ind- 
førelse ad  Søvejen*  skulde  træde  i  Kraft  her  lige  over  for 
Skibe  fra  St.  Petersborg  og  Kronstadt.  Allerede  inden  Is- 
forholdene  tillode  Skibsflarten  mellem  disse  Stæder  og  Kø- 
benhavn at  komme  i  Stand  (i  Begyndelsen  af  Maj),  afmæld- 
tes  Epidemien;  men  denne  Standsning  varede  ikke  længe. 
Midt  i  Maj  begyndte  den  atter  at  tage  til  Dag  for  Dag  med 
jævn,  langsom  stigende  Progression  i  Juni  og  Juli,  i  hvis 
Slutning  den  kulminerede. 

I  Følge  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  i  Lovtidenden 
af  1ste  Avgust  traadte  da  Foranstaltniogerne ,  overensstem- 
mende med  Loven  af  1ste  Maj  1868,  i  Kraft  lige  over  for  rus- 
siske Havne  ved  den  finske  og  botniske  Bugt  og  Østersøen, 
samt  lige  over  for  finske  Havne,  eftersom  der  Imidlertid  og- 
aaa  havde  vist  sig  en  Del  Tilfælde  i  Riga  og  Helsingfors. 
Den  14de  Avgust  blev  KOnigsberg  i  Følge  Justitsministeriets 
Bekendtgørelse  føjet  til  de  smittede  Havnes  Tal,  derefter 
Pilian,  Danzig,  Memel,  Stettin  og,  ved  Justitsministeriets  Be- 
kendtgørelse af  20de  Septbr.,  Hamborg  og  Altona,  hvortil 
senere  kom  Reval. 

Det  hele  Antal  af  her  paa  Reden  fra  kolerasmittede  og 
mistænkelige  Havne  ankrede  Skibe  beløb  sig  til  1049,  hvoraf 
819  Sejlskibe  og  280  Dampskibe,  som  bleve  behandlede  paa 
forskellig  karantænemæssig  Maade,  eftersom  de  enten  havde 
været  mindre  end  5  Dage  undervejs  hertil  fra  kolerasmittet 
eller  mistænkeligt  Sted  eller  skulde  gaa  i  Havn  og  losse  her, 
eller  de  havde  Syge  eller  Døde  ombord  eller  havde  haft  saa- 
danne  undervejs  hertil,  i  hvilke  Tilfælde  de,  i  Overensstem- 
melse med  Loven  af  1ste  Maj  1868,  bleve  undersøgte  ved 
Karantænelægens  personlige  Nærværelse  ombord,  eller,  naar 
de  kun  som  Forbisejlere  med  5  eller  flere  Dages  Rejse  vilde 
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have  Samkvem  med  Land,  ved  ExaminatloD  af  det  i  Baad  til 
Karantænebroen  indkomne  Mandskab,  overensstemmende 
med  Justitsministeriets  Skrivelse  af  19de  Oktober  1870. 

Antallet  af  Syge,  som  bleve  trufne  ombord  i  disse  Skibe 
i  nævnte  Tidsrum,  indskrænkede  sig  til  8,  og  4  vare  dede 
undervejs  hertil.  Af  de  Syge  bleve  3  indlagte  paa  Eolera- 
lasaret  (2  i  det  Beckske  Hus  paa  Amager,  1  paa  Enigheds- 
værn);  5  bleve  behandlede  ombord  i  Skibene,  som  bleve 
isolerede  med  Karantæneflag  oppe,  uden  Samkvem  med  Land 
eller  andre  Skibe.  Af  disse  forlede  3  allerede  Reden  næste 
Dag,  uden  at  nogen  væsentlig  Forandring  var  iodtraadt  i 
deres  Tilstand,  1  døde  her  paa  Reden  efter  6  Timers  For* 
løb  fra  Sygdommens  Begyndelse,  og  1  behandledes  her 
fortsat  ombord  og  kom  sig. 

Af  anførte  Syge  lede  2  af  Kolera,  2  af  epidemisk  Ko« 
lerine,  3  af  Koleradiarré,  og  1  var  begyndende  Rekonvale-^ 
scent  efter  Koleratyfoid.  De  S  paa  Lasaretterne  indsendte 
Syge,  1  med  epidemisk  Kolerine  og  2  med  Koleradiarré,  hel* 
brededes,  de  2  i  kortere  Tid,  den  3dje  efter  omtr.  3  Ugers 
Forløb. 

De  Havne,  hvorfra  de  Syge  tilbragtes,  og  hvorflra  de 
Skibe  kom,  der  havde  haft  Koleradøde  undervejs,  vare:  Riga, 
St.  Petersborg,  Kronstadt,  KOnigsberg,  Stettin  og  Memel. 
Her  sporedes  intet  søværtsfht  i  Staden  indbragt  Tilfælde, 
intet  opstod,  saa  vidt  mig  bekendt,  i  Havnen  her  ombord  i 
de  Skibe,  som  vare  komne  fra  kolerasmittede  eller  mistænke- 
lige Steder. 

Forinden  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  af  IsteAvg. 
f.  A,  om,  at  de  ved  Lov  af  Iste  Mdi  1868  fastsatte  Karan- 
tæneforanstaltninger skulde  træde  i  Kraft  ligeover  for  rus- 
siske og  finske  Havne,  havde  jeg  allerede  d.  20de  Juli  truflfet 
et  alvorligt  Koleratilfælde  i  begyndende  Rekonvalescens  om 
Morgenen  i  et  norsk  Dampskib,  ankommende  her  paa  Reden 
fra  Riga,  og  inden  Aften  var  der  fra  samme  Dampskib  an- 
mældt  3  andre  Syge,  1  med  Kolera,  1  med  Kolerine  og  1 
med  Diarré;  men  da  de  Syge  havde  faaet  Lægehjælp  og 
vare  blevne  forsynede  med  Medicin,  foretrak  Kapitainen  strax 
at  lade  sætte  Damp  til  og  gaa  bort,  da  han  ikke  havde  langt 
til  sit  Bestemmelsessted  (Kristiania)  og  det  vilde  foraarsage 
Skibet  betydeligt  Tab  at  forlænge  Opholdet  her.  Udfaldet 
af  denne  lille  Epidemi  ombord  har  jeg  senere  ikke  faaet 
nogen  Oplysning  om;  jeg  antager,  at  Skibet  er  blevet  nød« 
saget  til  at  søge  svensk  Havn  undervejs.  Desforuden  an- 
mældtes  1  Dødstilfælde  af  Kolera  at  have  fundet  Sted  om- 
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bord  i  en  norsk  Bark,  som  jeg  af  den  Aaraag  viøiterede  efter 
Anmældelse  d.  28de  Juli,  og  som  kom  fra  Riga. 

*  Af  andre  farHge  smitsomme  Sygdomme,  der  i  1871  viste 
sig  ombord  i  Skibe  fra  engelske  og  akotske,  hollandske  og: 
belgiske,  preussiske,  rMssiske  og  finske  Havne,  især  f^ 
førstnævnte,  hvilke  Skibe  aøgte  her  ind  for  at  erholde  Læge- 
hjælp eller  faa  de  Syge  paa  Hospital,  skal  Jeg  her  nævne: 
Kopper,  Typhus  exanlhematicus  og  Dysenteri.  Af  Kopper  traf 
jeg  18  Tilfælde,  af  Typhus  eiianthem.  6,  af  Dysenteri  kun  2 
Tilfælde. 


*B9S 


DeM  offmdige  Køkopfenrfpoimig  ^g  -geiimlp^ibdig. 


Som  Ugeskriftet  allerede  i  Begyndelsen  af  den  nu  her* 
akende  Koppe  -  Epidemi  bar  gjort  opmærksom  paa,  er  det 
Lokale,  hvori  den  af  Staten  besørgede  oflfentlige  Kokoppe- 
indpodning  foregaar,  i  flere  Henseender  uheldigt,  bl.  A.  og- 
aaa  ntilstrækkeligt  til  det  Behov,  der  for  Tiden  er  tilstede. 
Den  Foranstaltning,  som  Sundhedskommissionen  (s.  neden- 
ataaende  Bekendtgørelse)  nu  har  sat  i  Værk,  og  aom  bestamr 
i,  at  der  2  Gange  om  Ugen  uden  Betaling  foretages  Indpod- 
ning og  Genindpodning  paa  tre  Steder  i  Stadens  Udkanter, 
maa  derfor  bilses  med  Glæde.  Om  det  end  ikke  kan  næg- 
te«, at  samme  Foranstaltning  (hvis  Iværksættelse  for  Øv- 
rigt snarere  synes  at  maatte  have  paaligget  Staten  end 
Kommunen)  er  kommen  temmelig  sildig,  eftersom  det  kan 
formodes,  at  Epidemien  vilde  være  bleven  mindre  udbredt, 
ifald  den  var  kommen  for  et  Par  Maaneder  siden,  saa  er 
den  dog  ingenlunde  kommen  for  sildig.  De  af  Kopper  An- 
grebne tilhøre  for  en  meget  stor  Del  den  arbejdende  Klasse 
af  Samfundet,  indenfor  hvilken  der,  trods  den  herskende 
Epidemi,  dels  findes  Ubekendtskab  med,  dels  Ligegyldighed 
lige  over  for  disse  Forhold,  og  det  er  derfor  med  fuld  Be- 
rettigelse, at  det  er  Arbejdsherrerne,  til  hvem  man  fremfor 
til  alle  Andre  henvender  sig  med  Opfordring  om  at  støtte 
Sagen.  Naar  Arbejdsherrernes  store  Mængde  ved  indtræn- 
gende Forestillinger  om  Indpodningens  Nytte  og  Opfordrin- 
ger om  at  benytte  den  til  dem,  der  ere  i  deres  Tjæneste, 
ville  yde  Bidrag  til  at  bevare  en  god  Helbredstilstand  i  hine 
Klasaer  (saaledes  som  det  er  bekendt,  at  nogle  enkelte  al- 
lerede have  gjort),  saa  ville  de  derved  give  r*  ilike  uvigtigt 
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Exeoipel  paa,  i  hvilken  Aand  de  mange  Arbejderspørgsmaal, 
som  staa  paa  Dagsordenen,  skulle  løses,  og  der  vii  der- 
ved rimeligvis  virkes  langt  mere  og  langt  heldigere  til  at 
indskrænke  og  standse  Epidemien,  end  alle  Afspærringer 
og  lignende  Forsigtighedsregler  formaa. 

Idet  Ugeskriftet  indtrængende  opfordrer  alle  Standsfæller 
til  hver  i  sin  Kreds  at  gøre  Sundhedskommissionens  Foran- 
staltning bekendt  og  om  fornødent  paavise  dens  Nytte,  henr 
leder  det  tillige  Dagspressens  særlige  Opmærksom- 
hed paa  Eommissiofiens  nys  omtalte  Henstilling  til  Fabri- 
kanter m.  Fl.  og  opfordrer  den  til  gennem  dens  Spalter  at 
skaffe  denne  vigtige  og  gode  Sag  almindelig  Anerkendelse.  ^) 


BekeBdtgtrelM  fra  JostltsmlDlsteriet  tf  ZJit  Jaaaar  1872  om,  at  Be- 
steninelserDe  i  Lot  af  Iste  11^  1868  Inddi  f\itrt  inåt  I  Ylrksaoiked  mtå 
HeBsyn  til  SklW,  ier  ankomne  fra  RoTalt 

Ifølge  modtagen  IndberetnlDg  maa  den  asiatiske  Kolera  antages  atter 
at  herske  epidemisk  i  Reyal,  og  ville  som  Følge  heraf  de  i  Lov  aogaaende 
ForaDstaltnlnger  til  at  forhindre  deo  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad 
Sørejen  af  1ste  Maj  1868  indeholdte  Bestemmelser,  der  hleve  ssUe  ud 
af  Kraft  ved  JuBlitsmioisteriets  Bekendtgøreise  af  29de  December  f.  A., 
paa  ny  være  at  bringe  i  Virksomhed  med  Hensyn  til  Skibe,  som  an- 
komme fra  bemeldte  Havn. 

Bekendlgorelse.  Da  det  endnu  af  og  til  hændes,  at  flere  af  d*Hrr.  1 
Købentiavn  praktiserende  Læger  lade  det  bero  ved  at  anmælde  ny  til- 
komne Koppetllfæide  paa  deres  ngentllge  Sygelister,  hvorved  der  ofte 
kan  hengaa  længere  Tid,  Indeu  de  komme  til  Sundhedspolitiets  Kund- 
skab, skal  Jeg  herved  atter  bringe  i  Erindring,  at  ethvert  nyt  Tilfælde  af 
Kopper  bør  anmældes,  med  Angivelse  af  Husnummer  og  Etage,  enten 
til  den  nærmeste  Politistation,  til  3dje  Politiinspektorat  eller  Ul  Stads- 
lægens Kontor. 

København  d.  3(He  Januar  1872. 

P.  BcklelsBW. 


')  Mindre  vel  overvejet  synes  det  at  være,  naar  Distriktslægen  1  det 
kun  V«  Times  Vej  fra  København  beliggende,  ved  i  daglige  Jærn- 
vejstog dermed  forbundne  Lyngby,  Hr.  Prof.  Murer,  i  oKbhvns  Amts- 
Avis*  for  23de  Jan.  fraraader  Indpodning  og  Genindpodnlng  dels 
paa  Grund  af  Kulden,  —  hvilken  dog,  som  bekendt,  laar  er  usæd- 
vanlig ringe,  —  dels  fordi«  den  tilstillede  Vakclne  for  Tiden  er 
meget  utilbøjelig  til  at  slaae  an  og  det  er  vanskeligt  at  sikre  sig 
Vakclne  fra  udvalgte  sunde  Børn  og  af  sunde  Forældre.  -Der  er 
Ingen  Grund  til  at  tvivle  om,  at  Forf.  giver  disse  Raad  efter  sin 
Overbevisning,  som  han  selv  siger-,  men  det  er  et  Spørgsmaal,  om 
ikke  vedkommende  Fyslkus  eller  Sundhedskoilegiet  er  beføjet  til  at 
anmode  ham  om  under  Forhold  som  de  nærværende  at  tilbageholde 
sin  private  Overbevisning,  naar  den  fører  til  Resultater,  som  stride 
mod  de  almindelig  anerkendte  hygiejniske  Regler. 
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MwaAgmlM  fra  K«beakaTM  SaiidheUtBialHlM  if  274e  JFaiL  1872. 

For  at  lette  Adgangen  til  Vakcl  nation  og  Ke  yak  cl  nation  har 
SnDdbedakommiBSionen,  efter  forad  truften  Aftale  med  Forataoderen  for 
det  kongelige  Yakci nation ein stitut »  draget  Omsorg  for,  at  der  paa  flere 
Steder  her  i  Byen  oprettes  midlertidige  Vakclnationsanstalter,  hvor  En- 
hver, aaa  længe  den  nnvsrende  Koppeepidemi  varer,  uden  Betaling  kan 
blive  vakeineret  eller  revakcineret  med  frisk  Vakcine-Lymfe  fra  Arm  til 
Arm  samt  erholde  Attest  om  Udfaldet  Idet  flere  Lsger  hertil  have  til- 
badt  deres  velTiliige  Assistance,  ville  deslige  Vakcinationsanstalter  blive 
oprettede  foreløbig:  paa  YærnedamsveJ  1,  1ste  Sal,  hvor  d'Hrr. 
praktiserende  Læger  B.  Silfverberg  og  H.  P.  Barfod  have  .paataget 
sig  Ledelsen,  i  store  Ravnsborggade  16  A,  1ste  Sal,  ander  Le-> 
delse  af  d'Hrr.  Kommunelæge,  Dr.  med.  J.  Pe  1  er  se  n  og  Dr.  med.  Storch, 
og  I  det  forrige  Kvindefængsels  Bygning  paa  Kristianshavn 
(Indgangen  St.  Annægade  ligefor  Vor  Frelsers  Kirke),  under  Ledelse  af 
Kommunelæge  J.  "Weyviradt  og  praktiserende  Læge  P.  O.  Bent  son. 
Paa  samtlige  3  Steder  vil  Yakeinatlonen  finde  Sted  hver  Mandag  og 
Torsdag  fra  Kl.  10  til  12,  saaledes  at  Mænd  og  Børn  møde  om  Man- 
dagen, Kvinder  og  Børn  om  Torsdagen.  Paa  alle  3  Steder  vUVak- 
cloatlonen  kunne  paabegyndes  Mandagen  den  29de  d.  M., 
KL  10. 

Ved  at  bringe  Ovenstaaende  til  almindelig  Kundskab  skal  Sund- 
hedskommissionen herved  opfordre  Enhver,  der  Ikke  for 
nylig  eller  for  faa  Aar  siden  med  Held  er  bleven  genind- 
podet  med  Kokopper,  til  at  lade  sig  revakcinere,  og  skal 
navnlig  henlede  d'Hrr.  Fabrikanters,  Industridrivendes  og  Lavsoldermænds 
Opmærksomhed  paa  den  bekvemme  Lejlighed,  som  herved  tilbydes  den 
københavnske  Arbejderbefolkning  til  at  lade  sig  revakcinere. 

Laaarettet  I  Frae  Arkejdshai.  Københavns  Magistrat  har  under  27de 
Jan.  bekendtgjort,  at  Underretning  om  Helbredstilstanden  af  de  1  Lasaret- 
tet  i  Frue  Arbejdshos  Indlagte  Patienter  kan  erholdes  hver  Dag,  KL  t — 4, 
ved  Henvendelse  til  Lasarettets  Portner,  samt  at  Lasarettet  til  enhver 
anden  Tid  er  lukket  for  Uvedkommende. 


Msfald*  Prakt.  Læge  i  Aakirkeby  Johan  Ran  t  s  au  Sehestedt, 
er  død  d.  25de  Jan.,  55  Aar  gammel. 

D.  80te  Jan.  døde,  efter  1  en  længere  Aarrække  at  have  lidt  af  Gly- 
kosnri,  Dr.  med.,  Medlem  af  Bestyrelsen  for  og  Læge  ved  det  kgl.  Blinde- 
institut i  København,  Nathan  Gerson  Melchior,  Prof.,  R.,  Dbm., 
R.  af  Yasåord.,  60  Aar  gammel.  Han  gjorde  sig  tidlig  bekendt  som  Øje- 
læge  og  har  ved  sine  akademiske  Afhandlinger  og  ved  flere  mindre  Med- 
delelser i  Tidsskrifterne  givet  det  første  Stød  til  her  i  Landet  at  ind- 
fore Operation  for  Skelen.  Efter  at  han  i  Begyndelsen  af  Halvtredserne 
var  bleven  Læge  ved  Bllndelnstitntet,  virkede  han  med  Iver  for  dettes 
Omdannelse  i  Tidens  Aand,  og  han  havde  en  ikke  uvægentlig  Del  i  For- 
beredelserne til  Loven  af  21de  Januar  1857,  som  ordnede  de  deriien 
hørende  Forhold. 

FUlatrien.  Møde  Tirsdag  d.  6te  Februar  1872  Kl.  7:  Prof.  Drach- 
mann; Kasuistik.  Mindre  Meddelelser.  Mødestedet  er  i  den  romerske 
Badeanstalt  1  Tordenskjoldsgade,  Iste  Sal. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Sfedelægea  ére  i  Ugen  fra  Obsd. 
d.  24de  Januar  til  Tirsd.  d.  30te  Januar  1872  (bægge  iokM 
aumældte  fra  Lægerne  i  Rebenha^n  i  Alt  625  Sygdomstil- 
fælde ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  494,  nemlig : 

Bon  fra 


Brystkatarr  .  .  ' . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  ... 
Kigboste  .... 
Revmatiøk  Feber  . 
Mæslinger  .  •  • 
Kopper  .  •  .  • 
Skaalkopper  •  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Eoldfeber.  •  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.  .  .  . 
Diarré.  .... 
Kolerine  .... 
Strubehoste  .  •  . 
Diphtheritis  ... 
4^nslgts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  • 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


50 

8 

14 

ff 

10 
20 


5 
3 


ttL 

57 

6 

20 

i 


33 
3 
1 
3 

» 

» 

8 
11 

1 

10 
1 


87 
1 

15 
6 
7 
1 

II 

13 

8 
8 
3 
3 


5-1 

15 

4 

1 

12 

» 

11 

15 

5 

1 

1 

• 

5 

» 
1 


ui» 


i 


128  167   107        71 


hr«  SiMia. 
164 
19 
50 
7 
2S 
14 

79 
30 
14 
12 
16 

29 

16 

1 

1 

18 
1 


494 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore« 
iLomne  i:  8t  KeDgensgade,  DronnlDgeDsgade  og  Borgeigadt):  relatiyt  i 
Forhold  til  PolkemæDgden  derimod  1:  Dronningensgade  (0,SB  pGt), 
Graabrødretory  (0,8i)  og  Pederhvidtfeldtstræde  (0,79). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  18  forekomne  paa  Kristiansbatn^ 
le  paaj^sterbro  og  1  Nyboder,  9  paa  Vesterbro  og  8  paa  Nørrebro;  Resten 
Tar  spredt  over  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Heden  findes  intet  Sygdomstilfælde  anmældt 

Desuden  er  anmældte:  Gonorré  49^  teneriske  Saar  26,  konstltu* 
tionel  Syfilis  10,  Fnat  26,  Zona  8,  blenn. . ØJebetændelae  2,  Nældefeber 
4,    UnderllYsbetændelse  3,  og  Erytemer  3  TUfsride. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A.  Rdtcølt  Forilt.    Bianco  Lanoi  BoftrykUrl  Ted  f.  8.  Ilahle. 


IdlMikaTB.  1.  n.  r«fcrmr  HH 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^  Række  XIII.  Nr.  7^ 


Redigeret  af  Dr»  F.  Trier. 


Indhold:  liTilx:  Oa  Uiiiik 9i4ffnuiif  i  Siidnjgdøn.  Ry«  BtK«.  LsfMiaÉeB  i  Yn- 
Im  1871  MiyMiU.  lA»fftnåfMåg  tf  -gmilHdif.  Våkuc«.  IMnl« 
IriN.    OfBllifB  ipUiauak«  Sjgtaai  i  ittMfciWL 


Om  klnisk  UidervisiiiBg  i  Sinlssys^i 

Svar  til  Lektor  Gædeken  fra  Or.  Hovitz. 


Min  ærede  Ven  Lektor  Gædek en  er  ejensynlig  bleven  vred 
over  ReguUatet  af  Afstemningen  i  Borgerrepræsentationen,  og 
kan  har  /(adet  sin  Vrede  gaa  ud  over  mig.  Det  havde  været 
bedre,  6oi  han  før  Sagens  endelige  Afgørelse  havde  søgt 
en  DIskaesion  med  mig  om  det  foreliggende  SpørgsmaaK 
hvilket  vilde  have  været  ham  let  nok,  da  vi  paa  den  Tid 
jævnlig  traf  hinanden,  og  da  jeg  selv  engang  bragte  denne 
Genstand  paa  Bane  i  en  Samtale  med  Lektor  O.  Dette  har 
ban  imidlertid  undladt,  men  derimod  foretrukket  at  afvænte 
Udfaldet  af  Afstemningen,  og  da  dette  ikke  svarede  til  hane 
Ønske,  har  han  fordømt  min  Optræden  strængt  og  derved 
nødt  mig  til  at  imødegaa  sin  Argumentation  for  at  sætte 
mine  ærede  Kolleger  i  Stand  til  at  fælde  en  rigtig  Dom^). 
I  den  første  Del  af  sin  Artikel  giver  Lektor  G.  os  sin 
individaelle  Opfattelse  af,  hvad  dét  gælder  at  lære  af  Sinds- 
sygdommene, og  han  mener,  at  det  navnlig  er  BegyndelseB- 


')  Lektor  G.t  Artikel  er  i  et  Separateftryk  omdelt  til  Kommunalbeaty- 
-  reisens  Medlemmer,   og   han   har  saaledes  (efter  egen  Indskydelse? 
stræbt  at  svække  Tilliden  til  sin  Kollega  hos  Repræaentalionen. 

3dle  aaUa  13df  Bd* 
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foriDerne,  6om  det  er  vigtigt  for  de  Studerende  at  kende, 
men  at  en  Klinik  for  Viderekomne  bør  omfatte  alle  Former 
i  lige  liøj  Grad  og  alene  kan  have  nogen  Betydning,  naar 
den  forbindes  med  et  ikke  for  kort  Ophold  i  en  større  An- 
stalt. Bvor  vidt  Lektor  G.  bar  Ret  eller  ikke  i  sin  første 
Paastand,  skal  jeg  lade  henstaa  uafgjort,  dog  forekommer 
den  mig  fejlagtig  og  nærmest  fremkaldt  ved  den  Omstæn- 
dighed, at  det  navnlig  er  Begyndelsesformeme,  der  have 
staaet  til  hans  Raadighed.  Hvad  den  anden  Paastand  an- 
gaar,  da  kan  jeg  tildels  være  enig  med  ham,  hvilket  jeg  jo 
noksom  har  Vist  derved,  at  jeg  har  fremhævet  det  Ønske- 
lige i,  at  Undervisningen  henlagdes  til  en  større  Sindssyge- 
anstalt. Forskelien  mellem  os  med  Hensyn  til  dette  Spørgs- 
maal  er  hovedsagelig  den,  at  jeg  ikke  med  Lektor  G.  skel- 
ner mellem  de  Studerende,  der  skulle  lære  en  Brøkdel  af 
det  Hele,  og  de  Viderekomne,  der  skulle  lære  det  Hele, 
men  derimod  anser  det  for  rettest  at  give  Lægerne  den 
bedst  mulige  Undervisning,  idet  jeg  nærer  Frygt  for,  at  man- 
gen En  vil  nøjes  med  Brøkdelen,  som  i  Livet  vil  vise  sig 
utilstrækkelig  og  aldrig  vil  komme  til  at  høre  til  Lektor  G.s 
Viderekomne.  —  Lektor  G.  er,  som  vi  skulle  se,  ikke  altid 
korrekt  i  sin  Gengivelse  af  mit  Minoritetsvotum,  og  naar  han 
S.  66  karakteriserer  dette  som  en  ufattelig  Gaade,  saa  hæn- 
ger mulig  denne  Ytring  sammen  med  hans  mindre  korrekte 
Gengivelse.  S^  64  siger  Lektor  G. ,  at  jeg  støtter  mit  For- 
slag paa  —  (Nr.  1),  at  den  nuværende  Klinik  snarere  er  til 
Skade  for  ée  Studerende;  men  dette  staar  ingensteds  i  mit 
Votum;  det,  der  er  sagt,  er,  at  der  efter  min  Mening  ikke 
vil  opnaas  noget  Godt  for  de  Studerende,  da  der  efter  For- 
holdenes Matur  kun  kan  bydes  dem  saare  Lidet  og  dette 
dog  let  kan  gøre  dem  selv  uberettiget  trygge  og  svække 
Avtoriteternes  Energi  til  at  stræbe  efter  at  forskaffe  Læ- 
gerne en  virkelig  og  fuldstændig  Undervisning  i  Psykiatri. 
Dog  jeg  skal  ikke  opholde  mig  ved  disse  mindre  væsentlige 
Smaating,  men  gaa  over  til  at  vise,  at  Lektor  G.  langt  fra 
at  svække  Rigtigheden  af  mine  Paastande  tværtimod  har 
styrket  dem,  og  at  han  baade  har  taget  fejl  i  sine  Talangi- 
velser og  i  Tallenes  Betydning.  —  I  mit  Votum  har  jeg  sagt, 
at  Antallet  af  Sindssyge  i.  Cellerne  var  lidet  og  Opholdet  der 
meget  kort.  Lektor  G.  oplyser  nu,  atderomAaret  er  200 — 
210  Sindssyge  i  Cellerne,  og  at  Middeltiden  for  Opholdet 
er  22,6  Dage.  Hvis  nu  disse  Angivelser  ere  rigtige,  saa  vil 
AnUllet  af  Sygedage  omtrent  blive  22,6  x  210  »  4725,  eller 
der  vil  blive  en  Gennemsnitsbelægning  daglig^af  knap  13  Syge. 
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Hvor  mange  af  disse  210  Syge  i  Øvrigt  der  var  lidende 
af  andre  akute  Sygdomme,  og  som  paa  Grund  af  interkur- 
rerende  Sindsanomalier  vare  flyttede  fra  Afdelingerne  for  Roens 
Skyld  midlertidigt  over  paa  Gelieafdelingen,  eller  hvor  mange 
der  paa  Grund  af  en  fejlagtig  Diagnose  vare  indlagte  paa 
Cellerne  I  det  angiver  Lektor  G.  ikke,  og  dog  havde  dette 
været  korrekt  og  i  Sagens  sande  Interesse,  for  hvilken  vi 
bagge  kæmpe ;  men  mulig  vilde  Lektor  G/s  Antal  af  virkelig 
Sindssyge  være  sunket  mere  end  ønskeligt  herved.  Dog  jeg 
vU  være  saa  rundhaandet,  at  jeg  antager  Lektor  G/s  højeste 
Tal  og  antager  dem  alle  for  virkelig  Sindssyge ;  men  nu  selv 
om  alle  disse  Syge  kunde  bruges  til  Klinik,  selv  om  In- 
gen burde  udsondres  fra  de  egentlig  Sindssyge,  selv  om 
Ingen  burde  forskaanes  af  Humanitetshensyn ,  saa  paastalr 
jeg  dog  imod  Lektor  6.,  at  dette  Antal,  tilmed  som  de  øv- 
rige Forhold  paa  Gelleafdelingen  ere  beskafne,  er  for  lidet 
til  derpaa  at  kunne  bygge  en  fyldestgørende  Dndervisning. 
Opholdet  er  for  kort,  paastaar  jeg;  men  det  er  22,6  Dage, 
siger  Lektor  G. ;  dog  her  maa  vi  se  lidt  nøjere  til,  hvorledes 
sligt  et  Middeltal  kommer  frem,  i  hvilken  Anledning  jeg  tik 
lader  mig  at  henvise  til  tBeretning  om  Københavns  Kom« 
manehospital  i  I870t,  Hr.  Overlæge  Dr.  Rasmussens  Be- 
retning om  Cellerne,  S.  151,  et  Aktstykke,  som  jeg  senere 
kommer  tilbage  til.  Her  se  vi  nemlig,  at  Tiden  for  de 
Syges  Ophold  har  varieret  fra  1  til  1 19  Dage  for  de  Hjem-« 
sendtes  og  Udskrevnes  Vedkommende,  Ira  1  til  114  Dage  for 
de  til  Bistrup  sendte  (Middeltid  22,5  Dagu).  Naar  man  nu 
ved,  saaledes  som  man  i  Øvrigt  ogsaa  kan  se  i  Overlæge 
Rasmussens  Beretning,  at  Grunden  til  det  længere  eller 
kortere  Ophold  i  Reglen  er  at  søge  i  Formalitetshensyn, 
Kavtion  og  Betaling,  og  man  indser,  at  nogle  faa  Syge 
med  114 — 119  Dages  Liggetid  let  kunne  bringe  den  ret  re- 
spektable Middeltid  af  22,6  Dage  frem,  selv  om  Flertallet 
har  ligget  endog  under  8  Dage,  saa  vil  det  staa  klart,  at 
mange  Syge  ligge  saa  kort,  at  de  Studerende  (da  efter 
Lektor  G.'s  Udsagn  Kliniken  holdes  1  Gang  ugentlig)  kun 
kunne  faa  dem  at  se  én  Gang,  ja  en  Del  endog  saa  kort, 
at  de  slet  ikke  findes  i  Cellerne  paa  den  Dag,  Kliniken  hol- 
des, og  at  Docenten  ikke  i  Forvejen  kan  vide,  om  en 
Syg  bliver  flyttet  næste  Dag,  altsaa  ikke  beregne  sit  Under- 
visningsmateriale. Min  Overbevisning  er  det  desuden,  at 
det  ved  Sindssygdommene  ikke  mindre  end  ved  andre  Syg- 
domme er  til  Gavn  for  Undervisningen,  at  man  faar  de  for- 
skellige Stadier  i  Sygdommen  at  se;  jeg  tror,  at  det  enkelte 
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Sygdomsbillede,  revet  ud  af  sit  SammenhæDg,  er  mindre  op- 
lysende end  den  fuldstændige  Række  af  Billeder  af  samme 
Sygdom  i  dens  Udvikling  og  Forløb.  Da  nu  Forløbet  af 
Sindssygdommene  er  udtalt  kronisk,  saa  vil  Opholdet  i  Celle- 
afdelingen endog  med  Antagelse  af  Lektor  G.*s  22  Dage  og 
endnu  mere  efter  det  virkelige  Forbold  være  for  kort  til  eo 
fyldig  klinisk  Undervisning.  Paa  et  stort  Sindssygehospital 
som  Bistrup  derimod,  hvor  saa  godt  som  alle  Former  og 
Stadier  findes  repræsenterede,  der  vil  man  ved  Undervisnin- 
gen kunne  fremvise  de  forskellige  Stadier  af  de  forskellige 
Former,  idet  man  paa  Grund  af  Materialets  Rigdom  kan  be- 
nytte forskellige  Syge,  lidende  af  samme  Sygdom,  men  i 
et  forskelligt  Stadium,  hvis  man  paa  Grund  af  Mangel  paa 
Tfd  fra  den  Studerendes  Side  ikke  kan  lade  ham  følge  den 
enkelte.  Syge  længe  nok.  Naar  Lektor  G.  vil  søge  at  faa 
Andre  til  at  tro,  at  Materialet  paa  Bistrup  skulde  være  fat- 
tigere paa  Tilfælde,  der  egne  sig  til  Undervisning,  endCelle^ 
afdelingen  paa  Kommunehospitalet,  saa  maa  han  tillade  mig 
at  oplyse  om  nogle  Vildfarelser  fra  hans  Side.  Lektor  G. 
angiver,  at  der  som  Middeltal  findes  en  daglig  Belægning  af 
530  Syge  paa  Bistrup'),  og  nu  vil  han  uden  videre  eli* 
minere  de  73  pGt.,  som  han  siger  findes  paa  Lemmestif- 
teisen.  Her  maa  jeg  gøre  min  ærede  Ven  opmærksom  paa, 
at  der  ikke  længere  efter  Ombygningen  findes  nogen  Lemme- 
afdeling  paa  Bistrup,  men  en  Plejeatiftelse ,  og  at  der  paa 
denne  Plejestiftelse  findes  mange  til  Undervisning  meget 
brugelige  Syge,  navnlig  naar  man  med  mig  ønsker,  at 
den  vordende  Læge  skal  kende  alle  Stadier  og  Former. 
Men  lad  mig  atter  her  være  godmodig  og  med  Jiektor  G. 
eliminere  de  73  pCt.,  saa  bliver  dog  Kurhuset  tilbage  med 
140  Syge.  Naar  nu  Lektor  G.  regner,  at  Kurhusets  140 
Syge  udfTøre  et  langt  ringere  Antal  end  Celleafdelingena 
—  210  Syge,  saa  kan  en  slig  Beregning  kun  holde  Stik 
lige  over  for  den  mest  overfladiske  Betragtning.  Vel  var 
Antallet  af  Syge  paa  Kurhuset  den  1ste  Januar  1870 
ganske  rigtigt  140;  men  den  Iste  Januar  1871  var  det  148, 
og  i  Aarets  Løb  var  der  tilkommet  1 58 ;  der  var  allsaa  be« 
handlet   298,    se   Prof.  Stenbergs    Aarsberetning    S.    2« 

')  Lektor  G.  synes  meget  tilfreds  med  at  kunoe  rette  min  AogiTelse 
c.  600  til  580,  og  Ingen  skal  være  vUUgere  end  jeg  til  at  give 
ham  Ret,  naar  han  har  det;  da  Bistrup  imidlertid  efter  sin  snart 
fuldendte  Udvidelse  er  beregnet  til  c.  600,  og  da  Tiistrømningea 
desværre  tiltager,  saa  bliver  det  dog  nok  min  Angivelse,  c.  600, 
der  bliver  den  rette. 
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Delte  burde  Lektor  G.  have  vidst,  og  vi  ee  altsaa,  at  al- 
lerede det  absolute  aarlige  Antal  Syge  paa  Kurhuset  er 
langt  større  end  paa  GelleafdellDgen.  Men  se  vi  lidt  nøjere 
til,  og  det  burde  min  ærede  Ven  ogsaa  have  gjort,  saa  bli- 
ver Forskellen  endnu  langt  større  og  end  mere  til  Gunst 
for  Kurhuset;  ti  her  var  den  daglige  Middelbelægning  148 
imod  13  paa  Celleafdelingen,  altsaa  11  Gange  større  o:  der 
er  til  Brug  i  den  kortere  Tid  daglig  et  11  Gange  større 
Dttdervisningsmateriale  paa  Kurhuset  end  paa  Celleafdelingen, 
og  saa  tør  man  til  Slutning  antage,  at  alle  143  Syge 
paa  Kurhaset  ere  virkelig  Sindssyge,  medens  der  af  de  13 
paa  Celleafdelingen  vistnok  bør  elimineres  nogle  paa  Grund 
af  fejlagtig  Diagnose  o.  s.  v.  v.  supra. 

Dog  jeg  vil  gaa  videre  i  min  ærede  Vens  Artikel. 
S.  68  søger  Lektor  G.  at  støtte  sin  Mening  om  det  For- 
træffelige ved  Celleafdelingen  paa  Kommunehospitalet  med 
Bensyn  til  klinisk  Undervisning  ved  at  sige,  »at  Sindssyge* 
læger,  der  selv  holde  Kliniker  eller  have  hørt  saadanne, 
have  udtalt  som  deres  bestemte  Mening,  at  Celleafdelinger 
maa  kunne  afgive  et  meget  heldigt  Materiale  til  en  Klinik*. 
Slig  en  Ytring  har  Intet  at  betyde;  ti  hvad  forstaas  ved  en 
Celleafdeling,  er  den  forbunden  med  en  Sindssygeanstalt 
eller  med  et  andet  Hospital,  hvor  mange  Syge  er  der, 
hvorledes  €t  Undervisningen,  er  det  en  Klinik,  findes  der 
Qogensteds  noget  Analogt  til  det  af  Rommissionen  anbefalede 
og  af  Lektor  G.  saa  højt  priste  Arrangement? 

Naar  han  saaledes  S.  69  mener,  at  Begynderen  siet  ikke 
kan  faa  Øje  for  de  smaa  Forandringer,  der  ere  foregaaede  i 
kort  Tid ,  og  at  han  forlængst  vil  have  glemt  den  Mængde 
Smaating,  der  maa  huskes,  saa  forekommer  det  mig  paa  den 
ene  Side,  at  Lektor  G.  stiller  for  tarvelige  Fordringer  til 
Docentens  Ævne  og  Tilhørernes  Hukommelse  og  Interesse, 
og  paa  den  anden  Side  ville  jo  disse  Ulæmper  kunne  af- 
hjælpes, naar  Undervisningen  foregaar  paa  et  stort  Sinds- 
sygehospital med  et  langt  rigere  Materiale,  saaledes  som  vi 
DU  have  set  Bistrup  at  være  det. 

S.  69  drager  Lektor  G.  tilfelts  mod  min  Ytring  om,  at 
de  Studerende  paa  Celleafdelingen  ikke  ville  kunne  se,  hvilke 
de  hygiejniske  Betingelser  ere  o.  s.  v.,  og  skønt  han  efter 
eget  Sigende  har  haft  Vanskelighed  ved  at  klare  sig,  hvad 
jeg  har  ment,  saa  er  det  dog  lykkedes  ham  fortræffeligt, 
saaledes  som  det  jo  ogsaa  var  at  vænte.  Lektor  G.  mener 
som  jeg,  at  det  Væsentlige  ved  Behandlingen  er  Lægens 
Samliv  med  de  Syge  og  det  hele  Anstaltsiiv  med  dets  Discl- 
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plSn,  Beskæftigelse  o.  s.  v.,  den  medikaaientøse  BehaDdling 
derimod  er  noget  underordnet,  og  han  siger  selv,  at  de  to 
første,  de  vigtigste  Dele,  kun  kunne  læres  paa  en  større  An- 
stalt, den  mindre  væsentlige  Del  derimod,  den  medikamen- 
tøse Behandling,  meget  godt  paa  en  Celleafdeling.  Min  ærede 
Ven  hår  saaledes  klart  og  tydeligt  støttet  min  Paastand,  at 
Undervisningen,  i  det  Mindste  hvad  Behandlingen  aogaar, 
rettest  bør  henlægges  til  en  større  Anstalt,  en  Antagelse, 
der  ligeledes  er  delt  af  hele  det  kombinerede  Udvalg.  Naar 
han  nu'  desuagtet  saa  stærkt  anbefaler  Celleafdelingen  til 
Benyttelse  ved  Undervisningen,  saa  lad  os  et  Øjeblik  se, 
hvorledes  denne  Celleafdeling  efter  dens  Overlæges  egen 
ofBcielle  Beretning  er  beskaffen.  Lektor  6.  lader  til  at  have 
benyttet  den  ovenciterede  Rapport  af  Overlæge  Rasmus- 
sen Noget;  men  det  havde  været  ønskeligt,  om  han  havde 
skænket  denne  paa  Oplysninger  saa  rige  Beretning  noget 
større  Opmærksomhed,  saaledes  som  jeg  har  gjort  det,  og 
som  jeg  vil  opfordre  Enhver  til  at  gøre,  der  har  loteresse 
for  dette  Spørgsmaal.  Man  vil  da  se,  at  Overlæge  Ras- 
mussen S.  151  udtaler  den  Mening,  at  Kommunehospita- 
lets Rolle  er  at  betragte  som  et  rent  foreløbigt  Opholdssted, 
ban  kalder  Celleafdelingen  S.  153  et  Detentionslokale,  han 
viser,  at  det  ikke  tilfredsstiller  de  beskedneste  Fordringer, 
han  mener,  at  man  bør  gøre  Noget  for  at  mildne  *det  haarde 
Præg  af  Indespærring  og  Tvang,  som  man  fra  første  Færd 
af  har  paatrykt  dette  Sted,  som  han  i  Forvejen  netop  har 
maattet  karakterisere  som  uhensigtsmæssigt  for  den  Syge. 
Man  ser,  at  de  Syge  kun  opholde  sig  der,  saa  længe 
som  det  er  nødvendigt  for  at  stille  Diagnosen  og  afgøre, 
om  han  bør  afsendes  til  en  Sindssygeanstalt  eller  ej.  Man 
ser,  at  de  Syge  sendes  bort,  saa  snart  Papirerne  ere  i  Or- 
den, saa  at  Docenten  aldrig  kan  vide,  hvad  Materiale  han 
bar  til  sin  Råadighed.  Man  ser,  at  de  forskellige  Siodssyge 
paa  Grund  af  den  knappe  Plads  blandes  mellem  hverandre, 
eaa  at  man  endog  ikke  altid  er  i  Stand  til  fuldstændigt  at 
sondre  de  forskellige  Køn.  Og  til  Slutning,  efter  at  Over- 
lægen har  fremført  saa  mange  og  store,  hidtil  rigtignok 
frugtesløse  Klager  I  sin  Beretning,  og  fremsat  et  løseligt 
Udkast  til  de  nødvendigste  Forandringer,  ender  han  med 
følgende  Ord:  «Men  skulde  en  saadan  Ordning  finde  Sted, 
aft)asset  efter  de  virkeligt  bestaaende  Forhold,  da  vil  det 
formentlig  blive  endnu  mere  ønskeligt,  end  det  allerede  na 
er  og  i  en  længere  Aarrække  bar  været,  ja  vel  endog  nød- 
vendigt,    at    Tilsynet    og    Behandlingen    af    Syge    over- 
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drages  til  en  særlig  sagkyndig  Læge,  der- kunde  afse  til- 
strækkelig Tid  tii  at  leve  sig  sammen  med  de  Sindssyge, 
hvad  der  ikke  opnaas  ved  enkelte  korte  Besøg,  som  vi, 
naar  vi  skulle  skifte  ligeligt  mellem  vore  mange  og  forskel- 
ligartede Syge,  nu  kunne  ofre  dem.»  —  De  ærede  Læ- 
sere ville. nu  have  set,  hvorledes  Overlæge  R.  dømmer  om 
denne  Afdeling,  som  Lektor  G.  anser  for  saa  skikket  til  Dn- 
dervisning,  de  ville  vistnok  give  mig  Ret  i,  at  her  savnes 
de  fleste  af  de  Betingelser,  som  jeg  har  kaldet  de  hygiej-* 
niske,  og  som  Lektor  G.  og  vi  Alle  anse  for  de- vigtigste 
for  Behandlingen,  Enhver  vil  med  mig  sige,  at  her  kunne 
de  Studerende  intet  lære  af  det,  hvorpaa  del  væsentlig  kom- 
mer an  V£d  Behandlingen,  og  Mange  ville  vistnok  ogsaa  ind- 
rømme, at  de  ulykkelige  Syges  Tilstand  og  Ophold  paa 
Celleafdelingen  er  uheldigt  og  forstyrret  nok,  saa  at  man 
ikke  yderligere  bør  forurolige  dem.  Det  vilde  efter  min  Me* 
ning  have  været  heldigere,  om  Lektor  G.  havde  søgt  at 
støtte  Overlægen  i  hans  Bestræbelser  lige  over  for  Besty- 
relsen for  at  forbedre  Forholdene  paa  Gelleafdelingen ,  end 
at  lovprise  denne  Afdeling. 

Naar  jeg  nu  gaar  videre  i  Lektor  G.'s  Artikel  og  kom- 
mer til  S.  70,  saa  har  det  gjort  mig  ondt  at  se,  at  min 
ærede  Ven  har  været  unøjagtig  i  sit  Referat  af  mit  Votum. 
Han  aar  fuldstændig  undladt  at  meddele,  at  mit  første  prin- 
cipielle Forslag  (Betænkn.  S.  9),  gik  ud  paa  «at  tilbyde,  at 
Lægetilsynet  med  de  Syge  paa  Celleafdelingen  paa  Kom- 
munehospitalet midlertidigt  overdrages  Docenten  i  Psykiatri*. 
Havde  Lektor  G.  ikke  undladt  at  gøre  Læserne  bekendte 
med  dette  mit  første  principielle  Forslag,  saa  havde  han  sik- 
kert handlet  —  bedre.  Ved  dette  mit  Forslag  i  Forbindelse 
med  Forslaget  om  Besættelsesmaaden  af  Overlægeembedet 
paa  4de  Afdeling  har  jeg  stræbt  efter  at  skaffe  Universitetet 
den  berettigede  og  efter  min  Mening  for  en  god  Udvikling 
Bødvendige  indflydelse;  jeg  har  søgt  at  bidrage  Mit  til,  at 
et  sundere  og  bedre  .Princip  kunde  gøre  sig  gældende  ved 
Ordningen  og  Besættelsen  af  de  for  Undervisningen  saa  vig- 
tige Overlægeembeder,  jeg  har  kæmpet,  om  end  hidtil  for- 
gæves, saa  dog  efl^er  bedste  Ævne  herfor,  og  det  skulde 
glæde  mig,  om  Lektor  G.  vilde  staa  paa  min  Side  i  min 
fremtidige  Kamp  herfor.  I  Anledning  af  Lektor  G.'s  yder« 
ligere  Udtalelser  S.  70,  skal  jeg  gøre  opmærksom  paa,  at 
det  ikke  er  mig,  men  Hospitalsbeslyrelaen,  der  bærer  An- 
svaret for  det  Misgreb,  at  Overlægen  paa  5te  Afdeling  for- 
uden  at   have   en   af  medicinske  og  nogle  kirurgiske  Syge 
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sammensat  Service,  tillige  er  bebyrdet  med  Gelleafdelin- 
gen  og  EpidemibygniDgeDfl  Syge  (v.  supra  Overlæge  Ras* 
musssens  Beretning).  Man  kunde,  naar  man  havde  haft 
Sans  herfor  og  god  Vilje,  i  sin  Tid,  for  knap  2  Aar  siden, 
ved  Besættelsen  af  Overlægeembederne  have  taget  et  for- 
nuftigt Hensyn  til  det  specielle  Fag  Psykiatrien  paa  Grund 
af  de  Syge  i  Gellerne ;  men  den  Gang  havde  Lektor  G.,  skønt 
han  efter  egen  Angivelse  allerede  i  IV«  Aar  havde  holdt  Kli- 
nik paa  Afdelingen ,  maaske  endnu  ikke  Øje  for  det  efter 
hans  nuværende  Mening  saa  udmærkede  og  rige  kliniska 
Materiale  dersteds,  ellers  havde  det  visselig  været  hans  Pligt 
at  bidrage  Sit  til  en  fornuftigere  Ordning.  Dengang  burde 
Gelleafdelingen  sikkert  enten  have  været  omformet  eller  hen- 
lagt til  en  af  de  andre  Afdelinger,  og  man  burde  have  stil- 
let som  Fordring  til  den  eventuelle  Overlæge,  at  han  særligt 
havde  beskæftiget  sig  med  Psykiatri. 

At  en  Klinik  som  den  paatænkte  vilde  kunne  virke  ska- 
deligt og  uheldigt  paa  de  Syge,  saaledes  som  Forholdene 
ere  paa  Gelleafdelingen,  føler  jeg  mig  endnu  overbevist  om, 
lige  saa  vel  som  jeg  tror,  at  den  uheldige  Indflydelse  vilde 
formindskes,  naar  det  var  Overlægen,  der  ledede  Undervis- 
ningen, idet  han  da  kunde  gøre  det  paa  en  anden  Maade 
end  ved  klioiske  Demonstrationer.  Min  Mening  er  det,  at 
en  egentlig  klinisk  Undervisning  mindre  er  paa  sin  Plads  lige 
over  for  de  Siodssyge,  i  det  Mindste  lige  over  for  en  Del 
af  dem,  f.  Ex.  eratomane  Kvinder,  og  at  den  yngre  Læge 
kan  lære  de  Sindssyges  Ejendommeligheder  bedre  at  kende 
ved  under  en  sagkyndig  Overlæge  at  deltage  i  det  daglige 
Sygebesøg,  naar  han  i  Forvejen  ad  teoretisk  Vej,  ved  Fore- 
læsninger eller  Læsning,  har  skaffet  sig  de  nødvendige  For- 
kundskaber, hvorom  man  jo  kunde  sikre  sig  ved  at  gere 
Psykiatri  til  Examensfag.  Man  kunde  saaledes  tænke  sig  en 
Forpligtelse  for  de  Studerende  til  i  en  vis  Tid  at  have  gjort 
Tj«!neste  som  Praktikanter  paa  en  saadan  Afdeling,  hvor 
Overlægen,  alias  Docenten,  ved  den  daglige  Stuegang  under 
Samlivet  og  Samtalerne  med  de  Sindssyge  vilde  være  i  Stand 
til  at  vejlede  Praktikanterne;  de  Syge  vilde  da  ikke  føle,  at 
de  brugtes  til  Undervisning,  de  unge  Læger  vilde  faa  mere 
Interesse  for  Sagen,  idet  de  vare  mere  knyttede  til  de  Syge, 
og  man  vilde  nærme  sig  mere  til  den  Maade,  hvorpaa  Under- 
visningen ledes  paa  en  større  Anstalt,  hvor  de  unge  Læger, 
idet  de  undervises,  selv  gøre  Tjæneste  paa  Hospitalet.  — 
Flere  af  Lektor  G.*8  mindre  væsentlige  Anker,  f.  Ex.  at  jeg 
har   sagt,   at   de   Syge   leve   paa  Gelleafdelingen  som  paa 
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et  rent  midlertidigt  Opholdssted,  indtil  Diagnosen  var  stillet 
og  Papirerne  i  Orden,  at  hans  og  Kommissionens  Forslag 
let  kunde  medføre  en  vis  Uorden  i  Hospitalet  o.s.v.  —  ere 
dels  omtalte  og  modbeviste  af  Hr.  Overlæge  Rasmussen  f 
hans  Beretning,  dels  har  jeg  imødegaaet  dem  saa  vel  oven* 
for  som  i  mit  Votum;  og  jeg  skal  ikke  trætte  Læserne  med 
yderligere  at  vise  det  Ubegrundede  i  Lektor  0/s  Paastande. 
Saaledes  som  jeg  havde  stillet  mine  Forslag  I  Repræ- 
sentationen, haabede  jeg  enten  at  faa  noget  langt  Bedre 
frem  end  det  af  Kommissionen  tiiraadede  Arrangement  eller 
at  faa  rettet  en  stærk  Opfordring  til  Avtoriteterne  om  at 
forskaffe  de  vordende  Læger  en  tilstrækkelig  Undervisning  i 
Psykiatri.  Var  det  første  principielle  Forslag  gaaet  igen«« 
nem,  da  vilde  der  være  blevet  skabt  en  Hlie  selvstændig,  af 
Universitetet  besat  psykiatrisk  Service ;  hvis  derimod  den  an- 
den Del  af  det  principielle  Forslag  havde  sejret,  da  havde 
hele  Afdelingen  ved  Forpligtelsen  for  Overlægen  til  at  holde 
psykiatriske  Forelæsninger  faaet  sit  bestemte  Præg;  i  bægge 
Tilfælde  havde  jeg  det  bestemte  Haab,  at  der  vilde  blive 
udrettet  langt  mere  for  de  Sindssyge  derude,  end  nu  Tilfæl- 
det kan  være  (vide  Rasmussens  Slutningsord),  og  at  saa 
vel  de  Studerende  som  Videnskaben  vilde  vinde  meget  her« 
ved.  —  Faldt  mit  principielle  Forslag  og  fik  blot  det  subsi- 
diære Majoritet;  da  maatte  vel  den  nuværende  kliniske  Un- 
dervisning standses;  men  derved  syntes  mig  Intet  tabt  for 
Sagen  i  sin  store  Helhed  i  Sammenligning  med  Udsigten  til, 
at  man  ved  fornyet  Drøftelse  af  dette  vigtige  Spørgsmaal 
kunde  opnaa  noget  virkelig  Godt  for  Studiet,  og  til  at 
dette  skulde  naaes  har  jeg  hovedsagelig  stolet  paa  min  ærede 
Ven  Lektor  Gædeken. 


For  at  Ugeskriftels  ærede  Læsere  tilftilde  kunne  dømme 
I  denne  Sag,  har  jeg  ladet  medfølge  et  Aftryk  af  Udvalgs- 
betænkningen, idet  jeg  dog  maa  bede  Læserne  erindre,  at 
et  skriftligt  Votum  i  Boiigerrepræsentationen  i  Reglen  er  af-« 
lettet  saaledes,  at  det  er  beregnet  paa  en  udførligere  Belys- 
ning ved  det  mundtlige  Foredrag. 
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Nye  Bøger. 

Ditlevsen:  Undersøgelse  over  Smagsløgene 
paa  Tungen  hos  Pattedyrene  og  Mennesket.  Af- 
handling for  Doktorgraden.  Kbhvn.  1872.  91  Sider  med 
4  Tavler.  (Den  Gyldendalske  Boghandel).  Anmældt  af  Pro- 
fessor, Dr.  Panum. 

I  1851  opdagede  Leydig  ejendommelige,  med  Bensyn 
til  deres  fysiologiske  Betydning  meget  gaadefulde,  bæger- 
formede  Organer  i  Overhuden  af  forskellige  Ferskvands- 
fisk. I  1861  fandt  dernæst  Key  i  det  Epitelialiag,  som  be- 
dækker Frøens  Tungepapiller,  i  mange  Henseender  med  hine 
ganske  analoge  Organer,  der  af  ham  tydedes  som  Smags- 
nervens Terminalorganer  eller  som  Smagsredskaber.  Denne 
Tydnings  Sandsynlighed  blev  stor  ved  den  umiskendelige 
Analogi,  de  frembyde  med  de  kort  derefter,  i  1862,  af  M. 
Schulze  opdagede  Terminalorganer  for  n.  olfactorius  i  Lugte- 
slimhinden.  Den  blev  endnu  større,  da  F.Schulze  i  .1863 
ogsaa  tydede  de  af  Leydig  i  Fiskenes  Hud  opdagede  og 
dernæst  af  ham  nærmere  undersøgte  bægerformede  Organer 
som  Smagsredskaber  (Smagsbægre).  flan  fremhævede  i  saa 
Henseende,  at  de  uden  al  Sammenligning  findes  talrigst  i 
Mundhulen  og  paa  Skægtraadene,  og  konstant  kun  i  Mund- 
hulen, og  han  bemærkede,  at  de  unægteligt  ogsaa  paa  andre 
Steder  af  Huden  spredt,  sparsomt  og  inkonstant  forekom- 
mende bægerformede  Organer  kunde  formodes  at  have  en 
med  Smagen  analog  Betyning  for  Sansningen  af  de  Stof- 
fer, der  ere  opløste  i  det  Vand,  som  omgiver  disse  Dyr. 
Da  opdagede  Loven  i  det  Epitelium,  der  bedækker  Ring- 
folden omkring  papill.  circumvallatae,  og  undertiden  ogsaa  i  det, 
der  bedækker  papill.  fungiformes  hos  Mennesket  og  adskillige 
Pattedyr,  Legemer,  som  paa  den  ene  Side  frembyde  stor  Over- 
ensstemmelse med  de  af  Key  paa  Frøtungens  Papiller  opda- 
gede Organer,  og  som  paa  den  anden  Side  fuldkomment  lignede 
de  først  af  Leydig  og  senere  af  F.  Schulze  i  Fiskenes 
Bud  og  Mundhule  fundne  bægerformede  Organer.  Det  blev 
da  ogsaa  ved  Lovéns  Undersøgelse  meget  sandsynligt,  at 
disse  af  ham  fundne  og  som  Smagsløg  betegnede  Organer 
ere  Smagsnervens  Terminalorganer.  Loven  offentliggjorde 
sin  Opdagelse  først  paa  Svensk,  hvor  den  findes  trykt  i 
Medicinskt  Archiv  HI.  9  (i  Slutningen  af  1866  eller  i  de 
allerførste  Maaneder  af  1867).  Dernæst  oversatte  han  den 
paa  Tysk  og  indsendte  den  i  Novbr.  1867  til  M.Schulzes 
Archiv  fQr  mikroskopische  Anatomie,  hvor  den  derefter  blev 
publiceret.     Denne  Omstændighed  bør  her  fremhæves  med 
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Hensyn  til  et  PrioritetsBpergsmaal,  som  er  opstaaet  derved, 
at  der  kort  derefter  i  samme  Arkiv  udkom  et  Arbejde  af 
Schwalbe  over  samme  Æmne  og  med  i  det  Væsentlige 
ganske  de  samme  Resultater.  Schwalbes  «varlåuOge  Mit- 
tbei1ung»<,  der  gilc  forud  for  den  udførlige  Publikation  i  Ar- 
kivet, er,  som  M.  Schulze  selv  bemærker,  ferst  trykt  i  Ok- 
tober 1867.  M.  Schulze  kan  da  vel  være  berettiget  til  at 
erklære,  at  Schwalbes  Arbejde  er  udført  selvstændigt;  men 
-naar  han  tillige  erklærer  bægge  Arbejder  for  fuldkommen 
samtidige,  saa  maa  han  ignorere  Publikationen  paa  Svensk 
(ifølge  Principet:  Graeca  sunt,  non  legunturl)  og  kun  tage 
Hensyn  til  det  Datum,  under  hvilket  den  tyske  Oversæt- 
telse er  indsendt  til  ham  for  at  publiceres  i  hans  tyske 
Tidsskrift.  Lovéns  Prioritet  er  altsaa  utvivlsom  og  bør  her 
hævdes.  —  Foruden  Schwalbe  har  ogsaa  SzabadfOldy, 
Letzerich,  Verson,  v.  Wyss,  Engelmann  og  F. 
Schulze  dernæst  publiceret  Arbejder  med*  Undersøgelser 
over  Smagsnervernes  sidste  Ender  og  over  Smagsløgenes 
Forhold  til  dem. 

Forfatteren  af  det  her  foreliggende  Arbejde  har  i  sin 
historiske  Indledning  ikke  skænket  de  anførte  Tidsforhold 
tilbørlig  Opmærksomhed,  og  derfor  træde  Tyskerne  i  hans 
Fremstilling  paa  en  uberettiget  Maade  i  Forgrunden  fremfor 
Svenskerne.  Dette  er  Grunden  til,  at  jeg  her  udførligere 
har  berørt  el  Prioritetsspørgsmaal ,  der  kan  være  vigtigt  for 
personlige  Interesser,  omendskønt  det  jo  for  Videnskaben 
selv  rigtignok  er  ligegyldigt,  om  den  Ene  eller  den  Anden 
har  gjort  en  vel  konstateret  Opdagelse. 

Nærværende  Arbejde,  som  slutter  sig  til  de  anførte  Un- 
dersøgelser, indeholder  værdifulde  Bidrag  til  Kundskaben 
om  Smagsløgenes  komparativ-anatomiske  Ud- 
bredning  paa  Pattedyrenes  og  Menneskets  Tunge 
og  om  døres  finere  Bygning.  Forfatteren  har  i  et 
større  Omfang  end  nogen  af  hans  Forgængere  undersøgt 
Smagsløgenes  Forekomst  og  Udbredoing  paa  24  Pattedyr- 
arters  og  paa  Menneskets  Tunge,  og  saa  vel  hans  Beskri- 
velser som  de  af  ham  tillige  med  Arbejdet  i  hundredevis 
fremsendte  mikroskopiske  Præparater  vidne  om,  at  han  med 
stor  Omhu,  Samvittighedsfuldhed  og  Dygtighed  og  med  en 
virkelig  utrættelig  Flid  har  gennemført  sin  anatomiske  Un- 
dersøgelse. Han  har  stadfæstet  og  nøjere  bestemt  Fore- 
komsten af  de  saakaldte  Smagsløg  paa  følgende  Steder,  hvor 
de  allerede  vare  fundne  af  hans  Forgængere;  nemlig:  paa 
Menneskets,  Pindsvinets,  Kattens,  Hundens,  Rottens,  Kani- 
nens,  Oxens,    Faarets,    Svinets  og  Hestens  papill.  circum- 
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vallatae  og  fungiformes,  paa  Musens  papiU.  fuogiformes, 
paa  Egernets  papill.  circumvallatae  og  paa  Egernets,  Rot- 
tens, Kaninens,  Marsvinets  og  Svinets  papiU.  foliatae.  Des- 
uden har  han  fundet  dem  paa  følgende  Steder,  hvor  man 
iiLke  tidligere  har  kendt  dem,  nemlig:  paa  papill.  foliatae 
hos  Mennesket,  hos  fire  forslielUge  Flaggermusarter,  hos 
Pindsvinet,  Katten,  Hunden,  Ræven,  den  almindelige  Mus, 
Mus  sylvat,  Hypudaeus  agrestis  og  amphibius.  Marsvinet 
og  Hesten,  og  desuden  paa  papill.  circumvallatae  og  fungi-. 
formes  hos  fire  Flaggermusarter,  Muldvarpen,  Spidsmusen, 
Ræven,  Mus  sylvaticus,  Hypudaeus  agrestis,  glareolus  og 
amphibius,  og  endelig  paa  Harens,  Marsvinets  og  Raadyrets 
papill.  fungiformes.  Især  bør  dog  tillige  fremhæves,  at  han 
i  papill.  fungiformes  af  alle  de  undersøgte  Dyr  har  fundet 
dem  saa  hyppigt,  at  han  mener  at  være  berettiget  til  at 
anse  dem«som  aldeles  konstante  paa  alle  normale  papilL 
fungiformes,  medens  hans  Forgængere  kun  have  fundet  dem 
i  forholdfivis  faa,  ofte  kun  i  ganske  enkelte  af  disse  Papiller. 
Desuden  har  han  nøjagtigere  end  nogen  Anden  før  ham 
gennemgaaet  de  Forskelligheder,  som  Papiliernes  Bygning, 
Smagslogenes  Anordning  paa  dem  og  Smagsløgenes  finere 
Bygning  flrembyder  hos  alle  disse  forskellige  Dyr,  og  han 
floder  i  sin  Fremstilling  meget  ofte  Anledning  til  at  berigtige 
sine  Forgængeres  mindre  nøjagtige  Angivelser  herom.  Med 
Hensyn  til  det  vigtige  Spørgsmaai  om  Nervepriraitivtraadenes 
Forbindelse  med  de  tynde  Geller,  som  findes  i  •  Smagsløgenes* 
Indre  (eller  de  saakaldte  «Smag8celleri>),  har  han  dog,  tiltrods 
for  al  anvendt  Umage ,  lige  saa  lidt  som  sine  Forgængere 
kunnet  opnaa  noget  fuldkommen  afgørende  Reeultat,  om 
end  Sandsynligheden  for  denne  Forbindelse  ganske  vist  ved 
den  foreliggende  Undersøgelse  er  bleven  endnu  større,  end 
den  allerede  var  det  i  Forvejen. 

Som  den  væsentligste  Mangel  ved  Arbejdet  maa  fremhæves, 
at  Forfatteren  ikke  stadig  har  haft  Undersøgelsens  fysio- 
logiske Formaal  for  Øje,  og  at  han  har  forsøgt  vedHjælp 
af  anatomiske  Data  at  allgøre  et  fysiologisk  Spørgsmaai,  som 
kun  kan  afgøres  ved  den  direkte  fysiologiske  Erfaring,  ad 
Experimentets  Vej.  Han  har  ikke  blot  ganske  undladt  selv 
at  anstille  saadanne  Forsøg  og  at  kontrollere  de  derom 
foreliggende  Angivelser,  men  han  har  endog  fuldstændig 
ignoreret  alle  de  fysiologiske  Erfaringer,  som  haves  om 
Smagsævnen,  og  specielt  om  dens  Lokalisation  hos  Menne-* 
sket  til  bestemte  Steder  paa  Tungen  og  den  bløde  Gane. 
Hvis  Forfatteren  ved  sine,  dog  med  et  fysiologisk  Formaal 
anstillede  anatomiske   Undersøgelser  havde  fulgt  den   Vejr 
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ledning,  som  Hensynet  til  de  ad  Experimentets  Vej  opnaaede 
fysiologiske  Data  giver,  saa  maatte  han  fyemfor  Alt  have  sagl 
at  oplyse,  om  de  virkelige  Smagsregioner  (d.  e.  de 
Steder,  eom  utvivlsomt  ere  forsynede  med  Smagsævne,)  ogaaa 
altid  ere  forsynede  med  «Smagsløgi,  og  om  de  Steder, 
bvor  der  ikke  findes  Smagsløg,  altid  ogsaa  mangle  Smagsævne. 
Da  det  i  det  Mindste  er  et  meget  vanskeligt  og  tvivlsomt 
Foretagende  at  experimentero  paa  Dyr  over  Smagssansen, 
have  de  paagsldende  Forhold  hos  Mennesket  uden  al  Sam«* 
menligning  størst  Interesse  for  Fysiologien,  og  det  maa  der« 
for  beklages,  at  Forfatteren  netop  idlermindst  har  Indladt 
lig  paa  Undersøgelsen  .  af  Menneskets  Smagsorgan,  og  at 
han  navnlig  ikke  har  angivet,  om  den  Del  af  Tungens  Ryg-- 
flade  (imellem  Spidsen  og  papilh  circamvalatæ),  som  Stich. 
Klaatsch,  Drielsma,  Cammerer  o.  s.  v.  overensstem*^ 
mende  have  fundet  fuldkommen  blottet  for  Smagsavne,  og* 
saa  mangler  Smagsløg,  og  om  det  Sted  paa  den  bløde  Oane, 
som  i  Følge  de  nyere  Forfatteres  overensstemmende  Forsøg 
er  begavet  med  Smagsevne,  ogsaa  besidder  Smagsløg.  Ved 
Valget  af  de  Dyr,  hvis  Tunge  han  bar  undersøgt,  og  ved 
den  Orden,  i  hvilken  han  har  omtalt  dem,  er  der  heller  ikke 
taget  noget  Hensyn  til  deres  Smagsævne,  for  saa  vidt  den 
kan  oplyses  ved  deres  Levemaade;  han  bar  derimod  be- 
nyttet de  Dyr,  som  han  tilfældigvis  har  faaet  fat  paa,  og 
han  har  ordnet  dem  nogenledes  efter  det  zoologiske  System. 
Fysiologien  har  saaledes  i  det  Mindste  foreløbig  ikke  vundet 
noget  umiddelbart  og  væsentligt  Udbytte  ved  disse  flittige 
komparativ-anatomiøke  og  histologiske  Undersøgelser,  og  For-« 
fatteren  begaar  aabenbart  en  petitio  prindpii  ved  tvært  imod, 
den  almindelige  Sprogbrug,  at  betegne  de  Regioner,  der  ere 
forsynede  med  Smagsløg,  som  t Smagsregioner*,  i  Steden  for 
at  betegne  dem  som  «Smag8løgsregioner»..  —  Idet  For- 
fatteren fremhæver,  at  Smagsløgene  dele  forekomme  paa 
Papillerne,  navnlig  paa  papill.  fungiformes,  og  dels  i  Furer, 
navnlig  i  Ringfuren  omkring  papiil.  circumvalatae  og  i  de 
lige  Purer,  som  navnlig  (i  større  eller  ringere  Antal)  findea 
samlede  i  de  saakaldte  papill.  folSatae,  og  idet  han  egentlig 
ganske  vilkaarligt  antager,  at  denne  Porskel  i  deres  Fore- 
komst paa  de  ophøjede  eller  paa  de  fordybede  Steder  har 
en  væsentlig  Betydning,  har  han  gjort  et  Forsøg  paa  at 
kuldkaste  den  gængse  Nomenklatur.  Delte  Forsøg  maa 
betegnes  som  meget  uheldigt,  dels  fordi  det  ikke  støtter  sig 
til  noget  som  helst  fysiologisk  Faktum,  dels  fordi  de  hidtil 
brugte  Betegnelser  ere  passende  i  anatomisk  Henseende  og 
hensigtsmæssige   med   Hensyn  til  nærmere  fysiologisk  Un- 
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dersøgelse  over  SmsgsævDens  Udbredniog,  og  dels  endelig, 
fordi  Forfatteren  ikke  har  opstillet  nogen  bestemt  Nomen« 
klatur  i  Steden  for  den  af  ham  forkastede  sædvanlige.  Han 
bruger  nemh'g  ofte  flere  forskellige  Betegnelser  for  den 
samroe  Genstand,  og  jævnlig  ogsaa  en  og  samme  Benæv- 
nelse for  forskellige  Genstande.  Man  maa  paa  Grund  heraf 
omtrent  have  gennemlæst  hele  Afhandlingen,  fer  man  no- 
genledes kommer  til  Klarhed  om,  hvad  Forfatteren  forstaar 
ved  »SideCnrer«,  «Furer  paa  Sidefladen«,  «Furer»,  <Længde- 
kam»,  «Midtkam»,  tRygHirer«,  «Ringfurer»,  o.  s.  v.  En 
lignende  Mangel  paa  Nøjagtighed  i  Ddtryksmaaden  er  det, 
naar  Forf.  S.  32  og  49  angiver  •Højden«  af  Kaninens  og 
Hestens  papilL  foliatæ  til  respektive  0,2--0,8Ctm.  og  1,6  Ctm. 
Det  oplystes  nemlig  under  den  mundtlige  Forhandling,  at 
han  dermed  har  ment  Bredden,  idet  han  har  tænkt  sig 
Tungen  foran  sig  i  liggende  Stilling.  Med  Hensyn  til  Teg- 
ningerne (145  Figurer  paa  4  Tavler)  kunde  man  have  ønsket, 
at  Forf.  havde  angivet  Forstørrelserne,  og  at  han  havde  ud- 
ført de  Tegninger,  som  virkelig  ere  oplysende,  noget  fyldigere, 
hvorimod  han  gærne  kunde  have  udeladt  en  Del  andre,  som 
ikke  ere  særdeles  oplysende.  —  En  enkelt  Germanisme,  som 
har  indsneget  sig,  og  som  findes  paa  flere  Steder,  navnlig 
S.  82,  nemlig  «en  Løkke*  i  Betydningen  af  en  Mangel  eller 
et  Hul  i  Iagttagelserne  (det  tyske  «Lacke»),  rettede  Forfat- 
teren selv  i  Indledningsforedraget  til  den  mundtlige  Handling. 
Den  Omstændighed,  at  Forfatteren  har  udført  sit  Ar- 
bejde Qærnt  fra  Universitetet,  i  en  lille  Købstad,  ved  Siden 
af  sin  Virksomhed  som  praktiserende  Læge,  forklarer  og 
undskylder  ftildkomment  de  anførte  Mangler  ved  dette  Ar- 
bejde. Men  netop  den  samme  Omstændighed,  som  vistnok 
bar  været  til  Skade  for  Arbejdet,  giver  Forfatteren  et  forøget 
Krav  paa  Paaskønnelse,  fordi  han  har  haft  Energi  og  Ævne 
til  at  gennemføre  det  saaledes,  som  det  er  sket,  under  saa 
ugunstige  Forhold.  Det  vilde  være  meget  ønskeligt,  om 
flere  yngre  Læger  vilde  følge  det  her  givne  Exempel,  og 
navnlig  da  de,  som  efter  endt  Examen  i  længere  Tid  op- 
holde sig  i  Hovedstaden,  hvor  de,  endnu  uforstyrrede  af  den 
Gerning,  som  optager  den  praktiserende  Læges  Tid,  have 
saa  rigelig  Adgang  til  Materiale  og  til  alle  de  fornødne 
Btjflripemidler. 


111 


Lngeexaniei  i  Viiterei  1878« 


Opgaver:  Medicin:  Hvilken  Betydning  have  Blødningerne 

fra  Maven  og  Tarmkanalen  i  diagnostisk  og 
prognostisk  Henseende,  og  hvorledes  behand- 
les de  bedst? 

Kirurgi:  Hvad  forstaas  ved  sekundøre  Hæmor- 
ragier?  Under  hvilke  forskellige  Forhold  opstaa 
de?   Hvorledes  er  Prognosen  og  Behandlingen? 

Retsmedicin:  Paa  hvilke  forskellige  Maader 
kan  Kvælningsdøden  indtræde?  Hvilke  fælles  og 
hvilke  for  hver  enkelt  særegne  Kendetegn 
frembyde  disse  Dødsmaader  ved  Sektionen? 

Kandidaterne:  F.  J.  V.  Andersen,  B.  L.  F.  Bang, 
6.  F.  Bloch,  O.  T.  Bloch,  O.  E.  le  Sage  de  Fontenay,  N. 
C.  Lund,  C.  M.  Mølter,  L.  G.  Møller,  L.  Neumann,  G.  V. 
J.  Nommels,  A.  Paulsen,  O.  E.  Petersen,  E.J.Pontoppidan, 
J.  H.  V.  Poulsen,  S.  T.  Sørensen,  O.  G.  F.  Windinge  — 
Land.,  S.  P.  Borre,  S.  V.  T.  Dahlerup,  O.  X.  Frølich,  E.  A. 
Gottlieb,  G.  G.  E.  Holst,  O.  Jessen,  F.  E.  Klee,  H.  N.  Kvist, 
F.  W.  F.  Paulsen,  G.  J.  A.  N.  Schmidt,  G.  J.  S.  I.  Thaarup, 
B.  P.  Ørum,  P.  P.  Ørum  —  Haad  ill.  Imi  gr.,  W.  B.  Pe- 
tersen, A.  A.  N.  J.  Thierry  —  Haud  ill.  Udi  gr. 


Hbpatito«  Torsdag  d.  Iste  Februar  forsvarede  caod.  med.  &  chir. 
J.  G.  Ditlevsen  sin  for  Dolitorgraden  skrevne  Afhandling:  •Undersø- 
gelse over  Smagsløgene  paa  Tungen  hos  Pattedyrene  og  Menneslcet* 
Paa  finobeds  Vegne  opponerede  Profeasorerne  Panum  og  Schmidt,  aC 
Tilbørerne  Ingen. 

RekeppelBdffdBlBg  eg  geBtadpedoIng  foretages  efter  Sundhedskommis-* 
sionens  Foranstaltning  foruden  paa  de  Udiigere  anførte  Steder  ogsaa  i 
Dronningens  Tværgade  55  over  Gaarden  Mandag  og  Torsdag 
Ki.  10—12  (første  Gang  d.  8de  Febr.),  under  Ledelse  af  de  Herrer  Dr 
med.  G.  Stage  og  Or.  med.  L.  F.  Toft. 

Yaktaee.  En  Post  som  assisterende  Læge  ved  Almindelig  Hospitals 
2den  Service,  med  hvilken  er  forbunden  en  maanedlig  Gage  af  25  Rd. 
foruden  Bolfg  i  Hospitalet  for  en  Ugift,  med  Opvartning,  Brændsel  og 
Belysning,  men  med  Forpligtelse  til  at  bo  sammesteds,  bilver  ledig  til 
førstkommende  1ste  Marts  og  vil  fra  den  Tid  blive  besat  ved  Konstitu* 
tion  indUl  videre.  Ansøgninger  om  denne  Post  kunne  indleveres  i  Over- 
præsidentens Sekretariat  1  Løbet  af  14  Dage  fra  den  2den  Februar 
1872. 

Hedsætlelse.  Cand.  med.  &  chir.  V.  Meyer  agter  1  indeværende 
Foraar  at  nedsætte  sig  i  Lægeboligen  ved  Tersløse  Bøgeskov  pr.  Sorø. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadriægea  ere  i  Ugeo  fra  Oasd. 
d.  8ite  Januar  til  Tirsd.  d.  6te  Febraar  1872  (bægge  iokl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  577  Sygdomstil- 
fælde: deraf  af  epidemiske  Sygdomme  435,  nemlig: 

Bdrn  fri 


Brystkatarr  •  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Reymatisk  Feber  . 
Mæslinger  •  •  . 
Kopper  •  •  .  • 
Skaalkopper  •  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  •  •  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

Blodgang.    .    .    . 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  • 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  • 
Skerbug   •    •    .    • 


M. 
39 
11 
16 
3 
» 

5 

24 
1 

■ 

i 

4 

I 

II 


in. 
55 

6 
22 

1 

1 

38 

n 

3 

■ 

9 
2 

• 

4 

4 
3 


IS-S. 
25 

2 
20 

6 

-1 

2 

• 

1 
3 
3 
2 
6 

6 
2 


S-1     ntttiiåt,  Saau. 

138 
22 
60 
10 
20 
8 

78 
18 

4 

7 

19 

35 
2 
1 
6 


12 
2 
1 

• 

13 

■ 

6 

12 

1 

2 

• 

10 

1 


7 
1 
1 

a 

6 

4 
2 

m 
w 

9 


9 
» 


9 
S 


112  157  81   60 


25    435 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfnlde  fore- 
komne i:  Adelgade,  St  Kongensgade  og  Dronningensgade;  relativt  1 
Forhold  til  Folkemængden  derimod  I:  Tordenskjoldsgade  (1^  pGU), 
Klædeboderne  (0,w)  og  Laiegade  (0,88). 

Af  de  anmældte  Koppetllfælde  ere  13  forekomne  paa  Vesterbro,  7 
paa  Kristiansha¥n,  7  paa  Nørrebro  og  6  paa  Østerbro  og  Nyboder.  Resten 
Tar  spredt  over  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  Intet  Sygdomstilfælde  anmældt 

Desuden  er  anmældte:  Gonorré  59,  veneriske  Saar  21,  konstitu- 
tionel Syfilis  20,  Fnat  22,blenn.  Øjebetændelse  3,  Zona  2.  Nældefeber 
8,  Stomatitis  4,  HJærnebetændelse  3,  Furunkler  4  og  Erytemer  1  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c  åm  Rtlkub  r*rl«s.    BltDc«  Lob«!  Bntnrkkcri  Ta4  r.  8.  MaMe. 


Følgeblad  til  ^^Ugeskrift  for  Læger''. 

3die  Række  XIII  Nr.  7. 


EonmmiialbestyTelseiis  Udyalgs  Betænkning 


over 


StgMi  åMgaaeaAø  em  •Whet  SaiifirkeM  nelien  Vitfenitetet  mg 
■•tpitaleroe  tU  den  IsgeTldeBskaliellge  DiderylsBligs  ég 

Oddtinehes  Premie. 


Undertegnede  have  som  et  kombineret  Udvalg  af  Kommunal* 
bestyrelsen  faaet  det  Hverv  at  tage  Sagen  angaaende  en 
ordnet  Samvirfcen  mellem  Universitetet  og  Bospitaierne  til  den 
lægevidenskabelige  Undervisnings  og  Uddannelses  Fremme 
nnder  Overvejelse  og  tillade  os  I  den  Anledning  at  udtale 
Følgende : 

Sagen  er  forelagt  Kommunalbestyrelsen  af  Ministeriet 
for  Kirke-  og  Uodervisningsvæsenet,  der  ved  at  fremsende 
Betænkning  og  Forslog  af  en  under  27de  August  1870  nedsat 
Kommiseion,  hvilken  Betænkning  og  Forslag  er  afgivet  i  Marts 
1871,  har  fremhævet  de  Forslag,  som  særlig  berøre  Kom* 
manehospitalet,  nemlig: 

1)  Forslag  angaaendo  Undervisning   i  Syfilis  og  Hudsyg- 
domme (Betænkningen,  S.  32). 

2)  Forslag   angaaende    Hospitalstjænestens  Ordning  (Be- 
tænkningen, S.  42). 

S)  Porslag  om  klinisk  Undervisning  i  Psykiatri  (Betænk- 
ningen, S.  44). 
4)  Forslag  om  midlertidig  Ordning  af  den  kliniske  Under- 
visning i  Kirurgi  (Betænkningen,  S.  49). 
og  5)  Forslag  om  midlertidig  Oprettelse  af  surnumerære  Kan- 
didatposter (Betænkningen,  S.  50). 
Angaaende   disse  Forslag  har  Ministeriet  erklæret,   at 
det  i  det  Hele]  kan  tiltræde  disse  Forslag,  og  Magistraten  har, 
efter  at  have  indhentet  saavel  Stadslægens  som  Kommune- 
hospitalets Lægeraads  Erklæring,  ganske  i  Overensstemmelse 
med  disse  under  7de  November  udtalt  for  Borgerrepræsen- 


tationeD,  at  den  maa  henstille  til  aamnie,  at  de  Kommune- 
hospitalet vedkommende,  i  Ministeriets  Skrivelse  specielt  ud* 
hævede  Forslag  vedtages  med  nogle  Forandringer  og  Tillæg. 
Udvalgets  Flertal  (Gammeltolft,  Knudsen,  Henrichsen  og 
Ulrik)  ere  enige  i  at  (ilraade,  at  Kommunalbestyrelsen  tager 
Magistratens  Henstilling  til  Følge,  idet  det  dog  forsaavidt  an- 
gaar  det  1ste  og  2det  Forslag  om  den  kliniske  Undervis- 
ning i  Syfilis  og  Hudsygdomme  og  om  Hospitalstjænestens 
Ordning,  maa  anse  det  for  rettest,  at  det  med  Hensyn  til 
disse  tvende  Forslag  bestemt  udtales  iVa  Kommunalbestyrel- 
sens Side,  hvad  der  formentlig  ogsaa  er  forudsat  fra  Mini- 
steriets Side,  at  disse  Forslags  Vedtagelse  ikke  kan  være 
Kommunalbestyrelsen  til  Hinder  i  frit  09  uafhængigt  af  den 
trufne  Ordning  at  foretage  Forandringer  saa  vel  med  Hensyn 
til  Hospitalets  Inddeling  i  Servicer  og  Udsondring  af  visse 
Klasser  af  Patienter  af  det,  som  med  Hensyn  til  en  tidligere 
Benyttelse  af  de  medicinske  Studerende  som  Yolontærer, 
naar  Hospitalets  Tjænesle  maatte  gjøre  det  fornødent  pa^ 
Grund  af  en  væsentlig  Indskrænkning  i  de  medicinske  Stu- 
derendes Antal. 

Med  Hensyn  til  det  3die  Forslag  om  den  kliniske  Un- 
dervisning i  Psykiatri  kan  Udvalgets  Flertal  saa  vel  af  Hensyn 
til  de  Udtalelser,  der  desangaaende  ere  fremkomne  baade 
fra  Kommissionens  og  fra  Stadslægens  Side  som  af  Hensyn 
til,  at  dette  Forhold  alt  i  flere  Aar  har  bestaaet  med  Læge- 
raadets  Samstemning,  ikke  linde  Noget  at  erindre  mod  at 
det  tiltrædes,  idet  man  dog  anser  det  for  rettest  at  UMéje, 
at  den  foreslaaede  Foranstaltning  bør  anses  for  midlertidig 
og  kun  bør  finde  Sted,  indtil  en  fyldigere  klinisk  Undervis- 
ning i  Psykiatri  med  Hensyn  til  Benyttelsen  af  en  Sinds- 
sygeanstalt ved  Universitetets  Foranstaltning  kan  træde  i 
Stedet. 

Udvalgets  Mindretal  (Bowitz)  kan  kun  ubetinget  slutte 
sig  til  Flertallet  med  Hensyn  til  første  Halvdel  af  1ste  For- 
slag og  hele  2det  og  5te  Forslag  samt  betingelsesvis  med 
Hensyn  til  4de  Forslag,  men  maa  derimod  fraraade  Kom- 
munalbestyrelsen at  gaae  ind  paa  det  3die  Forslag  af  de  i 
nedenstaaende  Minoritetsvotum  fremhævede  Grunde  og  tiU 
raade  at  tiltræde  den  i  samme  Votum  foreslaaede  Foran- 
dring med  Hensyn  til  anden  Halvdel  af  det  Iste  Forslag. 

København,  den  29de  December  1871. 
eluft.        KMdsei.        leirichsea.        kwlte.         Olrik. 


Da  jeg  maa  afvige  en  Del  fra  Majoritetens  Anskuelse  i  flere 
af  de  omhandlede  Spørgsmaal,    saa  tillader  jeg  mig  at  give 
en    noget   udførlig  Fremslilling  af  mit  Standpunkt  og  ved 
Punkt  1  og  3  at  fremkomme  med  særlige  Forslag. 
Hvad  Punkt  1  angaar,  saa  lyder  det  saaledes: 

a.  at  det  maa  blive  indrømmet  og  ved  eventuel  ny  Besæt- 
telse paalngt  Overlægen  paa  den  paagældende  Afdeling, 
saalænge  han  beklæder  denne  Stilling,  at  forestaa  den 
kliniske  Undervisning  for  sit  Specialfags  Vedkommende, 
imod  derfor  at  oppebære  et  aarligt  Honorar  af  Univer- 
sitetet, til  hvilket  han  overhovedet  træder  i  det  ovenfor 
udviklede  Forhold  som  midlertidig  Docent,  og 

b.  at  Bestyrelsen  ved  eventuel  Vakance  vil  give  Universi- 
tetet Lejlighed  til  at  erklære  sig  over  Ansøgernes  Kvali- 
fikation, forinden  den  træffer  sit  endelige  Valg  blandt 
disse. 

Dette  Punkt  ses  saaledes  at  falde  i  2  Dele,  der  ere 
uafhængige  af  hinanden. 

Hvad  1,  a.  angaar,  saa  har  det  forekommet  mig,  at 
dette  Forslags  Udførelse  vil  medføre  nogle  Misligheder,  som 
man  rimeligvis  vil  være  i  Stand  til  at  undgaa  om  kortere 
Tid,  naar  2den  Sefvice  af  Almindelig  Hospital  bliver  for- 
andret. Paa  Kommunehospitalet  indlægges  en  stor  Del  saa 
vel  betalende  som  ikke-betalende  Patienter  for  Syfilis,  saa 
vel  Kvinder  som  Mænd,  for  hvem  det  kan  have  sin  store 
Ulæmpe  at  benyttes  til  ofi'entlig  Undervisning.  Det  bliver  paa 
denne  Maade  let  meget  bekendt,  at  de  have  lidt  af  denne 
Sygdom,  og  Rygtet  herom  kan  medføre  uberegnelig  Skade 
for  disse  Patienter,  som  man  ikke  har  Ret  til  at  bryde 
Staven  over,  fordi  de  have  været  saa  uheldige  at  have  faaet 
Sypbilis.  Vel  tør  det  anses  for  givet,  at  Overlægen  altid 
vil  tage  de  fornødne  Hensyn  ved  Valget  af  det  kliniske  Ma- 
teriale, men  herved  vil  han  nødvendigvis  komme  til  at  ude- 
lukke en  meget  betydelig  Del  af  det  tilstedeværende  Mate- 
riale, og  dette  vil  herved  forringes  i  en  følelig  Grad.  For 
Tiden  har  imidlertid  Staden  ingen  anden  Hospitalsafdeling 
med  et  saadant  passende  Materiale  end  netop  den  4de  Af- 
deling paa  Kommunehospitalet,  thi  Materialet  paa  2den  Ser- 
vice af  Almindeligt  Hospital,  der  i  andre  Henseender  langt 
bedre  egnede  sig  til  Undervisning,  staar  endnu  langt  tilbage 
for  bin  Afdeling  i  Fyldighed  og  Rigdom.  Men  som  bekendt, 
har  Kommunalbestyrelsen  bestemt,  at  denne  2den  Service 
snarest  skal  bortflyltes  fra  Almindeligt  Hospital,   og  den  vil 


da  efter  al  Sandsynlighed  komme  til  at  oplage  en  Del  af 
det  nuværende  Materiale  paa  4de  Afdeling  af  Kommune- 
hospitalet, nemlig  alle  under  Pattigvæsenet  og  Politiet,  f.  Ex. 
Ladegaardslemmer,  hørende  Patienter  lidende  af  de  omtalte 
Sygdomme.  Til  den  Tid  ville  da  denne  Services  Patienter 
paa  Grund  af  hele  deres  Stilling  og  Fortid  bedre  egne  sig 
til  at  benyttes  til  Undervisning,  og  den  4de  Afdeling  vil  i 
samme  Forhold  blive  fattigere  paa  passende  Materiale  som 
den  ny  Service  bliver  rigere,  og  man  bør  derfor  da  have 
frie  Hænder  til  at  flytte  den  kliniske  Undervisning  i  SyBlis 
og  Budsygdomme  bort  fra  4de  Afdeling  til  den  omformede 
2den  Service  for  Almindeligt  Hospital.  Hvad  derfor  1,  a. 
angaar  saa  er  Jeg  enig  med  de  øvrige  Medlemmer  af  Ud- 
valget i  at  reservere  Kommunalbestyrelsen  sin  Ret  til  at 
gøre  de  nødvendige  Forandringer  i  sin  Tid. 

Hvad  derimod  1,  b.  angaar,  nemlig  Besættelsesmaaden 
af  det  omtalte  Overlæge-  og  Docent -Embede,  da  har  det 
forekommet  mig,  at  der  ved  denne  Ordning  finder  en  vis 
Ubillighed  Sted.  Her  er  et  Embede,  hvis  Forretninger 
dele  sig  i  en  ren  Hospitalsvirksomhed  og  en  ren  Universi- 
tetsvirksomhed,  og  hvor  Gageringen  udredes  dels  af  Kom- 
munen med  1000  Rd.  aarlig,  dels  af  Universitetet  med  vel 
800  Rd.  aarlig  (i  Lighed  med  andre  Extradocenter  ved  det 
medicinske  Fakultet).  Det  forekommer  mig  nu,  at  enten 
maa  man  betragte  Besættelsen  fra  et  exklusivt  kommunalt 
Standpunkt  eller  fra  et  mere  almindeligt,  mere  billigt  Stand- 
punkt, en  3iie  Maade  at  tage  Sagen  paa,  vil  ingen  Klarhed 
give,  men  derimod  let  foranledige  Klager  fra  de  forskellige 
Sider.  Fra  et  exklusivt  kommunalt  Standpunkt  maa  man 
tilbagevise  enhver,  selv  den  mest  beskedne  Indblanding  fra 
Universitetets  Side,  Kommunen  skal  have  Nok  i  sig  selv, 
det  er  ofte  nok  fremhævet  af  Magistraten,  at  den  i  slige 
Spørgsmaal  har  tilstrækkelig  Vejledning  hos  sin  sagkyndige 
Konsulent,  den  under  Kommunen  ansatte  Stadslæge,  en  Paa- 
stand, hvis  Rigtighed  lige  saa  ofte  er  bestridt  af  Lægerne, 
navnlig  da  man  har  troet  at  vide,  at  denne  Konsulents  Raad 
ikke  altid  blive  fulgte.  Fra  et  mere  almindeligt  og  billigt 
Standpunkt  derimod  maatte  man  indrømme  de  2  Faktorer, 
Kommunalbestyrelsen  og  Universitetet  nogenlunde  lige  Ret 
ved  Besættelsen,  da  Embedet  er  dobbelt  og  Byrden  af  Ga- 
geringen deles  omtrent  lige  mellem  begge  Parter,  og  da 
man  kun  paa  denne  Maade  vil  kunne  efterkomme  Læge- 
standens billige  Fordring  og  vil  have  den  bedste  Garanti 
for  at  træffe  det  heldigste  Valg,  for  at  alle  fornødne  Hensyn 
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til  den  dobbelte  Virksombed   blive  tagoe  ved  BeeætteUen. 
Af  disse  Grnnde  maa  jeg  med  Hensyn  til  Pankt  1,  b.  ind- 
stille felgende  Forstag  til  Borgerreprsesentationen : 
at  man  foreslaar  indsat  istedetfor  I,  b.  følgende  Ord: 

Ved  Aessttelsea  ved  eventuel  Vakance  træde 
Delegerede  af  Magistraten  og  det  medicinske  Fa* 
kuUet  sammen  for  i  Forening  at  træffe  et  ende* 
ligt  Valg  mellem  Ansøgerne. 

Det  3dle  Forslag  gaar  ud  paa,  at  der  maa  indrømmes 
den  Dniversitetsdocent,  til  hvis  Lær^ag  Psykiatrien  hen- 
hører, Adgang  til  at  give  klinisk  Undervisning  i  Hospitalets 
Gelleafdeling. 

Med  Bensyn  tU  dette  Punkt  da  kan  jeg  ikke  slutte 
mig  til  Majoriteten  af  Udvalget,  uden  for  saa  vidt  at  ogsaa 
denne  indrømmer  det  Ønskelige  i,  at  Sanct  Bans  Hospital 
blev  benyttet  til  demae  Undervisning.  Det  skal  villig  ind- 
rømmes, at  det  er  i  højeste  Grad  ønskeligt  at  forskaffe  de 
Studerende  en  tilstrækkelig  Undervisning  i  Psykiatri,  og 
for  saa  vidt  kunde  det  synes,  som  maatte  ogsaa  jeg  være  villig 
til  at  stemme  for  det  foreslaaede  Arrangement  som  rent  mid- 
lertidigt. Naar  jeg  desuagtet  protesterer  imod  d^nne  Ord- 
ning, saa  skylder  jeg  Repræsentationen  at  anføre  mine  Grunde 
herfor.  Med  Udvalgets  Majoritet  mener  jeg,  at  det  var  øn- 
skeligt, om  Sanct  Bans  Hospital  med  sit  rige  Materiale  blev 
benyttet  til  Undervisning  for  de  Studerende.  Den  kliniske 
Undervisning  i  Psykiatri  bør  sikkert  altid  ledes  af  den 
Læge,  der  behandler  de  Syge,  af  Overlægen  paa  Hospi- 
talet, som  kender  de  Sindssyge  fra  det  daglige  Besøg,  det 
medfører  ingen  Forstyrrelse  eller  Excitation  af  deres  irri- 
table Sindstilstand,  naar  hån,  efter  at  have  meddelt  Lærlin- 
gene den  Syges  Ejendommeligheder  før  Fremvisningen  af 
ham,  nu  under  Samtaler  med  den  Syge  lader  hans  særlige 
Fænomener  træde  frem.  Overlægen  teder  og  bærer  Ansvaret 
for  Behandlingen,  kender  altsaa  de  Syge  ganske  anderledes 
end  en  firemmed,  udenfra  kommende  Læge  og  vil  kunne  give 
sit  Foredrag  langt  mere  Fyldighed  og  Indhold,  og  Overlægen 
paa  det  store  St.  Hans  Hospital  med  sine  c.  600  Patienter 
vil  have  et  ganske  andet  Materiale  til  sin  Raadighed  end  den 
lille  Gelleafdeling  med  sine  c.  20  Patienter  kan  tilbyde.  Det 
er  derfor  sikkert  til  St.  Hans  Hospital  at  Undervisningen  i 
Psykiatri  bør  henvises,  hvis  man  skal  opnaa  noget  Godt 
for  de  Studerende  uden  samtidigt  at  skade  de  Sindssyge. 
Saaledes  som  Ordningen  nu  er  foreslaaet  at  være  midler- 
tidig, indtil  Universitetet  kan  iværksætte  den  ønskelige  Ord- 
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niog  med  Undervisning  paa  St.  Hans  Hospital,  tror  jeg  at 
der  ikke  vil  opnaaes  noget  Godt  for  de  Studerende,  at  dé 
Sindssyge  paa  Celleafdelingen  ville  lide  Skade,  og  at  der  i 
Forretningsgangen  paa  Hospitalet  let  vil  afstedkommes  Uorden; 
jeg  maa  derfor  gøre  en  Indsigelse  mod  denne  Ordning  og 
vil  foreslaa  Repræsentationen  at  tilbyde  Universitetet  en  an* 
den  midlertidig  Ordning,  hvorved  flere  af  Ulsmperne  und- 
gaas.  Omendskønt  det  Spørgsmaal,  om  de  Studerende 
ville  have  nogen  Gavn  af  den  foreslaaede  midlertidige  Ord- 
ning elier  ikke,  til  isn  vis  Grad  kan  siges  at  ligge  udenfor 
Kommunalbestyrelsens  Interesser,  saa  skal  jeg  dog  tillade 
mig  at  gaa  lidt  ind  herpaa,  da  det  umulig  kan  være  Andet 
end  at  Nytten  eller  Skaden  for  de  Studerende  maa  have  en 
vis  Indflydelse  paa  vor  Beslutning.  Var  det  nemlig  ind- 
lysende, at  der  Intet  vilde  opnaaes  til  Gavn  for  Studiet,  da 
vilde  man  ikke  gøre  nogen  Indrømmelse,  naar  det  tillige 
blev  klart  for  Repræsentationen,  at  de  Syge  og  Uospitale- 
ordenen  vilde  lide  herunder,  og  modsat  vilde  man  være 
mere  villig  til  at  bringe  nogle  Ofre  i  Sagens  Interesse,  hvis 
det  viste  sig,  at  der  kunde  opnaaes  et  stort  Gode  for  de 
Studerendj.  Celleafdelingen  -  paa  Kommunehospitalet  er 
væsentlig  at  betragte  som  et  midlertidigt  Opholdssted  for  de 
Sindssyge,  hvor  de  observeres  for  al  sendes  til  den  Anstalt, 
hvor  de  høre  hjemme,  naar  Diagnosen  er  faststillet  og  deres 
Papirer  i  Orden.  Antallet  af  Patienter  or  kun  lidet  og  Op- 
holdet i  Celleafdelingen  meget  koit.  De  Studerende  ville 
derfor  ikkun  faa  et  meget  ringe  Antal  Syge  at  se,  navnlig 
naar  det  fornødne  Humanitetsbensyn  bliver  taget,  der  vil 
aldeles  ikke  kunne  blive  Tale  om  at  følge  Sygdommens  Ud- 
vikling og  Gang,  og  paa  Grund  af  de  indskrænkede  Forhold 
paa  Celleafdelingen  ville  de  Studerende  ej  heller  komme  til 
at  se,  hvilke  de  hygiejniske  Betingelser  ere,  som  man  bør 
stræbe  at  skaffe  de  Sindssyge.  Docenten,  der  jo  ikke  er 
Hospitalets  Læge,  men  kun  har  et  løseligt  Kendakab  til  de 
Syge,  maa  ofte  nøjes  med  en  Kundskab  paa  anden  Haand, 
og  han  vil  derfor  ofte  have  stor  Vanskelighed  ved  at  give 
sin  kliniske  Undervisning  nogen  egentlig  Værd.  Her  mangle 
paa  en  Maade  de  fleste  Betingelser  for,  at  de  Studerende 
ret  kunne  lære  Noget  af  det,  hvorpaa  det  kommer  an,  og 
dog  faar  det  Hele  Udseendet  af,  at  der  er  gjort  Noget  for 
dem,  af  at  de  have  lært  Noget,  hvilket  kan  medføre,  at 
baade  de  selv  og  Andre  slaa  sig  til  Ro  herved.  Fremdeles 
paastaar  jeg,  at  en  Del  af  de  Syge  ville  kunne  lide  ved  en 
klinisk  Undervisning  netop  paa  dette  Stadium  af  deres  Syg- 


dom  og  ved  den  Maade,  hvorpaa  det  er  paatænkt  at  benytte 
dem.  Det  gælder  hovedsageHg  at  skaffe  dem  Ro  og  al  af- 
holde alle  forstyrrende  og  exciterende  Momenter,  og  det  er 
ofte  ene  og  alene  af  den  Grund  at  de  ere  blevne  flyttede 
fra  BJemmet  ud  paa  Celleafdelingen.  Men  hvorledes  vil 
l^orholdet  blive,  hvis  det  paatænkte  Arrangement  træder  i 
KraA.  Den  Syge  kommer  fra  Hjemmet  ud  paa.  Hospitalet, 
bliver  examineret  af  Hospitalets  Læger,  maa  atter  under- 
søges af  den  fremmede  Docent  i  Psykiatri  og  bliver  endelig 
fremvist  for  en  Breds  af  Studerende,  saa  at  det  er  ind- 
lysende, at  der  under  den  Syges  korte  Ophold  paa  Ce)l«- 
afdelingen  just  ikke  levnes  ham  megen  Ro,  et  Forhold,  der 
ingenlunde  kan  frikendes  for  at  kunne  indvirke  endog  meget 
skadeligt  paa  hans  Tilstand.  Mes  ogsaa  Hospitalsordenen 
maa  kunne  lide  ved  en  saadan  Ordning,  hvor  den  ene  Læge, 
Overlægen  paa  5te  Afdeling,  er  den  egentlig  undersøgende 
og  bestemmende  Læge,  medens  en  anden  Læge,  Docenten  i 
Psykiatri,  en  den  Syge  og  Hospitalet  uvedkommende  Person, 
er  den,  der  skal  udtale  den  videnskabeligt  begrundede  Dom 
over  den  Syge.  Der  vil  paa  denne  Maade  komme  et  skævt 
Forhold  i  Stand,  og  man  kunde  ligesaa  gærne  f.  Ex.  lade 
Doøenten  i  Terapi  gaa  ind  paa  4de  Afdeling  og  holde  kli- 
niske Foredrag  over  Syfilis  og  Hudsygdomme.  Dette  Arran- 
gement bør  derfor  ganske  sikkert  forkastes  endog  som  rent 
midlertidigt,  og  man  bør,  for  at  aihjælpe  det  følelige  Savn 
af  klinisk  Undervisning  i  Psykiatri,  stræbe  efter  at  finde  en 
midlertidig  Ordning,  hvorved  i  det  mindste  nogle  af  Ulæm- 
pernc  fjernes  og  formindskes.  Man  kunde  saaledes  tænke 
sig,  at  Docenten  i  Psykiatri  med  Kommunalbestyrelsens 
Samtykke,  naturligvis  uden  nogen  Godtgørelse  fra  Kom- 
munens Side,  overlog  Ledelsen  af  Hospitalets  Celleafdeliog, 
eller  at  Overlægen  paa  den  5te  Afdeling  ledede  den  kliniske 
Undervisning  i  Psykiatri  og  traadte  i  samme  Forhold  til 
Universitetet  som  Overlægen  paa  4de  Afdeling.  Paa  denne 
Maade  vilde  det  blive  den  samme  Læge,  der  behandlede  de 
Syge,  bestyrede  Hospitalsafdelingen  og  ledede  den  kliniske 
Undervisning,  han  vilde  blive  i  Stand  til  at  gøre  sin  Gerning 
langt  bedre  end  ved  det  foreslaaede  Arrangement,  de  Syge 
vilde  have  mere  Ro  og  mindre  Excitation  og  Forstyrrelse, 
Hospitalsordenen  vilde  ikke  lide  herunder  og  de  Studerende 
vilde  ved  en  fornuftig  Ordning  af  Undervisningen ,  idet  de 
ledsagede  Overlægen  paa  hans  Stuegang,  kunne  have  et 
større  Udbytte. 
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Paa  GruDd  af  Foranførte  foreslaar  Jeg  Borgerrepræaen«^ 
tationen  principielt 

at  tilbyde,  at  Lægetilsynet  med  de  Syge  paa 
Celteafdelingen  paa  Kommunehospitalet  mid- 
lertidigt overdrages  Docenten  i  Psykiatri,  dog 
uden  nogen  Godtgørelse  fra  Kommunens  Sidøi 
eller  at  foreslaa  on  lignende  Ordning  af  For- 
holdene paa  SteAfdeling  for Gellepatienternes 
Vedkommende,  som  der  foreslaaes  for  4deAf- 
deling,  saa  at  Overlægen  paa  5te  Afdeling 
leder  den  kliniske  Undervisning  i  Psykiatri, 
og  hvis  delte  Forslag  forkasies,  da  foreslaar  jeg,  at 

Kommunalbestyrelsen  nægter  at  gaa   ind   paa 
Punkt  3. 

Hvad  Punkt  4  angaar,  da  kan  jeg  ikke  nægte,  at  jeg 
har  mine  store  Betænkeligheder  ved  at  gaa  ind  herpaa,  og 
kun  vil  lilraade  at  gøre  det  under  den  bestemte  Forud- 
sætning, at  dette  Arrangement  bliver  meget  kortvarig.  Over- 
kirurgen har  en  saa  anstrængende  og  ansvarsfuld  Gaming, 
at  det  er  betænkeligt  at  tillade,  at  der  overdrages  ham  et 
Hverv,  der  vil  kræve  meget  af  hans  Tid  og  Interesse,  og 
det  vilde  sikkert  gavne  alle  Parter  langt  mere,  om  ofsaa 
den  kirurgiske  Service  paa  Kommunehospitalet  blev  delt,  i 
Ughed  med  hvad  der  efter  Kommissionens  Forslag  skal  finde 
Sted  paa  Frederiks  Hospital. 

København,  den  22de  December  1871. 

■•witi. 

Til 
Kommunalbestyrelsen  i  København. 


BIttteo  Lvnot  Bvgtrfkkcrl  T»d  f    S.  Hakl«. 


■•brakara.  t.  n.  Pebrut  NTl. 
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•«  kliiisk  IIiderrisniBg  i  Siadwygdom. 

Svar  til  Dr.  Howitz  fra  Lektor  Gædekeo. 


Forinden  Jeg  gaar  til  den  nærmere  Besvarelse  af  Dr.  H/s 
sidste  Indlæg  I  Sagen  ooi  den  psykiatriske  Klinik,  maa  det 
være  mig  tilladt  at  gøre  et  Par  almindelige  Bemærkninger  « 
om  Sagens  bele  Sammenhæng.  Yed  sin  Protest  mod  den 
Daværende  Ordning  bærer  Dr.  H.  Ansvaret  for  det  i  mina 
Øjne  højst  uheldige  Resultat,  som  Borgerrepræsentationen  er 
kommen  til ;  han  motiverede  sin  Betflmkniog  ved  en  Mængde 
Grunde,  der  efter  min  Meniog  næsten  uden  Undtagelse  ere 
uholdbare,  og  af  hvilke 'eed^Ue  ere  temmelig  nærgaaende 
saa  ¥el  mod  Hospitalet  smt  mod  mig.  Enhver  vil  derfor 
indrømme,  at  jeg  ikke  alene  var  stærkt  opfordret,  men  ligO'- 
frem  nødt  til  at  tage  til  Genmæle  mod  Dr.  U.*s  Betænkning. 
Da  dette  Aktstykke  dernæst  var  afgivet  til  Borgerrepræseota« 
tionen,  og  da  det  var  mig  om  at  gøre  (da  dette  Æmne  jo  . 
muligvis  atter  i  Fremtiden  kan  komme  til  Forhandling)  at 
modbevise  Dr.  D.'s  Motivering,  saa  skrev  jeg  mit  Indlæg 
nærmest  for  Repræsentationen  og  lod  det  omdele  til  dennes 
Medlemmer,  da  det  jo  ellers  ikke  vilde  komme  til  dens 
Kundskab.  Jeg  kan  derfor  ikke  indse,  hvorledes  Dr.  B.  kan 
beklage  sig  over:  at  jeg  er  bleven  vred  og  har  ladet  min 

SdJ«  BcU«  134«  Bd. 
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^ede  gaa  nt)  over  ham,  eller  .'beklage  sig  over:  at  jeg 
stræber  efter  at  svække  Tilliden  til  min  Kollega  i  Repræ- 
sentationen. Hvad  har  jeg  gjort  Andet  end  at  fremsætte 
min  Mening,  stræbt  at  bevise  den  og  saa  skaffet  den  ad 
den  eneste  mulige  Vej  til  Forsamlingens  Knmiskab?  —  det  kan 
dog  vel  ikke  nedbryde  Tilliden  til  en  Kollega.  Dr.  H.  kla- 
ger over,  at  jeg  ikke  sagte  en  Samtale  med  ham;  jeg  ser 
ikke  rettere,  end  at,  hvis  Dr.  B.  virkelig  saa  sig  nødt  til  at 
omtale  den  nuværende  Klinik  paa  en  saadan  Maade,  som 
han  har  gjort,  saa  maatte  det  være  ham,  der  skulde  søge 
en  Forklaring  med  mig,  og  ikke  omvendt.  I  Anledning  af 
Examen  saas  vi  ganske  vist  et  Par  Gange,  og  en  Gang  til- 
bød Dr.  Q.  mig  en  Samtale  om  denne  Sag;  men  han  ved 
jo  godt  selv,  at  hans  Betænkning  da  var  færdigt  trykt,  og  hvad 
skulde  en  Samtale  saa  nytte  til,  da  Sagen  allerede  var  fær- 
dig fra  Dr.  B.*s  Baand?  han  viste  mig  sin  trykte  Betænk- 
ning, og  jeg  bad  ham  om  at  faa  tilsendt  et  Exemplar  for 
at  gøre  mig  bekendt  med  dens  indhold;  han  lovede  det, 
men  glemte  det  senere. 

Det  første  Punkt,  øom  Dr.  H.  omtaler,  er  den  Forskel, 
der  efter  min  Mening  maa  være  i  et  klinisk  Kursus,  der 
holdes  enten  for  Studenter  eller  for  Viderekomne  o:  Læger, 
der  efter  Examen  stræbe  efter  en  fyldigere  Udvikling  i  dette 
Fag.  Dr.  H.  vil  ikke  skelne  mellem  Studerende,  der  skulle 
lære  en  Brøkdel  af  det  Bele  o.  s.  v.  Bertil  er  kun  det  lA 
bemærke,  at  jeg  aldrig  har  sagt,  bvad  Dr.  B.  der  skriver. 
Jeg  har  udtrykkelig  firemhævet,  at  der  ved  Kliniken  altid  har 
været  «et  tilstrækkeligt  Antal  af  sekundære  Former*  til  Ud- 
valg, at  ■  Forelæsningerne  have  omfattet  alle  Hovedformer 
uden  Undtagelse«,  —  der  er  altsaa  ingenlunde  Tale  om  en 
Brøkdel  af  det  Bele.  Jeg  mener  stadig,  at  det  især  «r 
Begyndelsesformerne  (eftersom  disse  ere  meget  hyppig  fore-* 
kommende  og  som  oftest  ikke  kunne  fjærnes  fira  Bjemraet), 
som  Studenten  —  den  vordende  praktiske  Læge-  —  bør  lære 
at  kende,  hvorimod  den  videre  stræbende  Læge  naturligvis  i 
lige  høj  Grad  maa  studere  saa  vel  Begyndelsea-  som  Slut- 
ningslormeroe  samt  sætte  sig  ind  i  hele  Anstaltslivet,  og  det 
kan  kun  opnaas  ved  et  længere  Ophold  paa  en  større  An- 
stalt, ikke  ved  en  Klinik.  Dette  er  et  Hovedpunkt,  hvorpaa 
hele  min  Betragtning  af  Kliniken  hviler,  og  hertil  har  Dr.  H. 
aldeles  ikke  Andet  at  svare,  end  at  han  lader  denne  Paa- 
stand staa  uafj^jort,  men  den  forekommer  ham  fejlagtig. 

Dr.  B.  siger,  at  det  staar  ingensteds  i  hans  Votum,  at 
den  nuværende  Klinik  snarere  er  til  Skade  end  til  Gavn  for 
de  Studerende;  men  Side  6  i  Betænkningen  siges  dog:  «da 


115 


det  umuligt  kan  være  Andet,  end  at  Nytten  eller  Skaden  for 
de  Studerende  o.  s.  y.»  Udtrykket,  snarere  til  Skade  end 
GavD,  har  jeg  for  Resten  selv  forklaret  nøjagtigt,  som  Dr.  H. 
Tii  have  det  forstaaet.^) 

Vi  forlade  nu  de  mindre  væsentlige  Smaating  og  vende 
08  til,  hvad  Dr.  H.  vel  altsaa  betragter  som  sine  Hoved- 
punkter. —  For  det  Første  skal  jeg  have  taget  fejl  «i  mine* 
Talangivelser  og  i  Tallenes  Betydning«.  Her  maa  jeg  strai 
gøre  en  lille  Bemærkning:  Dr.  U.  omtaler  gentagende  og 
stadig  disse  Tal  som  mine,  uagtet  jeg  udtrykkeligt  har 
sagt,  at  disse  Tal  ere  tagne  ud  af  Kommunehospitalets  sidste 
trykte  Aarsberetniog  og  altsaa  ikke  ere  mine,  men  5te  Af- 
delings. «Hvis  nu  disse  Angivelser  ere  rigtige  t,  siges  der 
Yidere ;  hvilken  Anledoiog  har  Dr.  H.  da  til  at  tvivle  om,  at 
Hospitalets  Statistik  er  rigtig?  det  er  et  ikke  uvæsentligt 
Punkt,  og  det  burde  han  have  oplyst  nærmere.  I  Aarsbe« 
retningen,  som  Dr.  H.  senere  selv  citerer  og  anbefaler  til 
min  Opmærksomhed,  staar  der  Side  148  (saaledes  som  jeg 
bar  anført):  »i  Cellebygningen  bestod  Hovedmassen  af  Be- 
lægningen af  Sindssyge,  nemlig  178  o.  s.  v.»,  og  disse  Til- 
felde  henføres  Side  150  til  »følgende  Hovedgrupper*  (Melan- 
koli 62  o.  8.  v«.  Sum  178)«  Dette  mener  Dr.  H.  er  fejl; 
ti  siger  han:  »hvor  mange  af  disse  210')  Syge  der  vare  li- 
dende af  andre  akute  Sygdomme,  eller  hvor  mange  der  paa 
Grand  af  fejlagtig  Diagnose  vare  indlagte  paa  Cellerne,  det 
angiver  Lektor  G.  ikke,  og  dog  havde  df^tte  været  korrekt 
o.  s.  v.»  Jeg  skal  ikke  nægte,  at  jeg  stolede  paa,  at  Af- 
delingens Tal  vare  rigtige  og  dens  Diagnoser  sikre;  jeg  har 
antaget,  at,  naar  en  Syg  blev  indlagt  under  fejl  Diagnose, 
saa  rettede  man  denne  Fejl  og  anførte  den  ikke  i  Aarslisten. 
Dr.  H.  er  stadig  bange  for,  at  en  Mængde  Syge  indlægges 
under  usikre,  fejle  Diagnoser  til  Observation  og  af  5te  Af- 
deling opføres  som  Sindssyge ;  denne  Frygt  er  vist  lidt  over- 
dreven, især  da  Afdelingen  selv  oplyser,  hvor  mange  Syge 
der  i  Aarets  Løb  er  indlagt  til  Observation;  Side  117  staar 
nemlig  i  Listen  over  de  behandlede  Syge:  «Observation  for 
mb.  ment.  (Sindssygdom) :  Mdf.  I,  Fruent.  2,  Sum  d»,  og  dette 
Antal  Tilfælde,  antager  jeg,  er  ikke  medregnet  mellem  de 
Sindssyge«  da  disse  anføres  under  andre  Rubriker  paa  Listen. 

De  anførte  Tal  ere  altsaa  ikke  mine,  men  Afdelingens, 
og  jeg  kan  ikke  forstaa,   hvorfor  Dr.  H«  bebrejder  mig,    at 


*)  I  Bladenes   Referat  af  Dr.  H/s  Vtrloger  i  Borgerrepr.  siges  og  tU 

Skade  for  o.  b.  v. 
*)  210  for  hele  Aaret,  178  for  de  10  Maaneder. 
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Jeg  ikke  har  oplyst,  hvilke[Fejl  der  er  i  Afdelingens  Statistik 
(paa  Grund  af  urigtig  Diagnose  o.  s.  v.);  vil  Dr.  H.  absolut 
bave,  at  Tallene  ere  upaalidelige,  saa  maa  han  virkelig  selv 
bevise  det;  men  i  saa  Tilfælde  maa  han  tillige  erindre,  at, 
hvis  disse  Tal  ere  fejle,  saa  kan  jeg  virkelig  ikke  gøres  an- 
svarlig derfor,  jeg  har  kun  citeret  dem  ud  af  den  trykte  Be- 
retning. Dr.  B.*8  feigende  Sætniog  bliver  derfor  i  mine  Øjne 
noget  uklar:  «dog  jeg  vil  være  saa  rundhaandet,  at  jeg  an- 
tager Lektor  6.*s  højeste  Tal  og  antager  dem  alle  for  virke- 
lige Sindssyge •;  ti  den  maa  jo  nødvendigvis  forstaas  saale- 
des:  ajeg  vil  være  saa  rundhaandet,  at  jeg  antager  at  5te 
Afdelings  Talangivelser  ere  rigtige,  og  at  alle  de  Tilfælde  ere 
virkelig  Sindssygdom,  som  Afdelingen  selv  erklærer  for  Sinds- 
syge.! Ligeledes  hvor  Middeltiden  omtales,  faar  det  let  Ud- 
seendet af,  at  jeg  havde  udregnet  dette  Tal  og  gjort  det  paa 
en  mindre  rigtig  Maade.  I  mit  tidligere  Indlæg  har  jeg  ud- 
trykkelig anført  disse  Tal  ud  af  Bospitalsberetningen  og  visti 
hvorledes  de  ere  fremkomne,  de  ere  altsaa  heller  ikke  mine, 
men  Hospitalets.  Heller  ikke  disse  Tal  stoler  I)r.  H.  paa, 
ti  —  det  skal  jeg  gærne  indrømme  ham  —  det  er  muligt, 
at  der  har  ligget  flere  Syge  119  og  114  Dage,  og  at  disse 
•kunne  bringe  den  ret  respektable  Middellid  af  22,6  Dage 
frem,  selv  om  Flertallet  har  ligget  endog  under  8  Dage«; 
men  det  er  ligesaa  muligt,  at  det  kun  har  været  ganske  en- 
kelte Undtagelser,  der  have  ligget  en  saa  uforholdsmæssig 
lang  Tid,  saa  at  Hospitalets  Talangivelse  dog  passer  paa 
Flertallet.  Nærer  Dr.  H.  Tvivl  i  saa  Uenseende,  saa  maa 
han  undersøge  Forholdet  nærmere;  ti  det  gaar  dog  ikke  an 
paa  en  saadan  løst  henkastet  Mulighed  at  slutte  videre:  «saa 
vil  det  slaa  klart,  at  mange  Syge  ligge  saa  kort,  at  de  Stu- 
derende* o.  s.  V.  Dr.  B.*s  Antagelse:  at  Flertallet  af  de 
Sindssyge  kun  ligge  8  Dage  i  Gellerne,  er  dernæst  meget 
usandsynlig;  var  det  nemlig  Tilfældet,  saa  vilde  Middelbelæg- 
ningen  blive  210x8  =  1688  og  det  daglige  Middeltal  »« 
4,6  Sindssyge  +  de  enkelte,  der  ligge  meget  længere  Tid 
(over  100  Dage);  men  naar  man  nu  ved,  at  Cellebygningen 
har  omtrent  23  Sænge,  og  at  den  næsten  altid  er  overfyldt 
og  for  største  Delen  belagt  med  Sindssyge,  saa  bliver  Mid- 
delbelægoingen  4,6  højst  usandsynlig.  Dr.  H.*s  eget  Tal, 
13  Sindssyge  daglig,  er  derimod  højst  sandsynligt  (ti  naar 
dertil  lægges  Delirister  o.  s.  v.,  saa  bliver  det  rimeligt,  at 
de  23  Sænge  kunne  være  fuldt  belagte);  men  dette  Tal  har 
Dr.  H.  regnet  ud  under  Antagelsen  af,  at  Middeltiden  22,6 
er  rigtig.     I  det  Hele  kan  jeg  ikke  nægte,    at  det  forekom- 
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mer  mig  besynderligt,  at,  hver  Gang  jeg  har  citeret  Noget 
af  Hospitalets  Aarsberetning,  saa  tvivler  Dr.  H.  derom  og 
gør  mig  ansvarlig  for  mulige  Fejltagelser,  medens  han  dog 
selv  anbefaler  mig  at  skænke  Aarsberetningen  større  Op- 
mærksomhed og  selv  anfører  længere  Stykker  af  denne  til 
Støtte  for  Spørgsmaal,  som  rigtignok  efter  min  Mening  ikke 
vedkomme  denne  Sag  (s.  nedf.). 

Vi  komme  dernæst  til  Tallene  paa  Bistrup;  her  gør  Dr. 
H.  mig  først  opmærksom  paa  de  73  pCt,  »som  Lektor  G. 
siger  findes  paa  Lemmestiftelsen.  Her  maa  jeg  gøre  min 
ærede  Ven  opmærksom  paa,  at  der  ikke  længere  efter  Om- 
bygningen findes  nogen  Lemmeafdelingi  o.  s.  v.  Det  er 
sandt,  jeg  har  begaaet  den  Pejl  af  gammel  Vane  at  sige 
Lemmestiftelsen  i  Steden  for  Plejestiflelsen ;  men  Dr.  H.  kan 
dog  ?el  ikke  antage,  at  Forholdene  væsentlig  have  forandret 
sig,  siden  man  ombyttede  disse  to  Navne,  eller  at  der  af  den 
Grund  nu  findes  færre  uhelbredelige  Qollede  Syge  paa 
Bistrup  end  før.  Jeg  har  seiY  fremhævet,  at  disse  Syge 
knnne  have  deres  Interesse,  men  sjælden  kunne  bruges  til 
Klinik  for  Studerende.  Dr.  H.  vil  atter  være  godmodig  og 
blot  holde  sig  til  Kurhuset,  og  tnaar  nu  L.  G.  regner,  at 
Kurhusets  140  Syge  udgøre  et  langt  ringere  Antal  end  Celle- 
afdelingens  210  Syge,  saa*  o.  s.  v.  Denne  Sætning  og  det 
Følgende  vedrører  aldeles  ikke  mig,  jeg  har  nemlig  aldrig 
sagt,  at  der  var  et  langt  ringere  Antal  Syge  paa  Kurhuset, 
tvært  imod,  jeg  siger  selv  udtrykkelig:  «Bi8trup  har  altsaa 
ganske  vist  et  langt  større  Udvalg  af  Syge,  der  ligge 
længere  til  Behandling.  Gelleafdelingen  har  færre  Syge«  o.s.v. 
Det,  jeg  har  sagt,  —  og  for  Andet  kan  jeg  ikke  gøres  ansvarligi 
—  er,  at  Bistrup  har  25  pCt.  færre  nykomne  (Begynde!- 
sesformer)  end  Gellerne,  og  det  er  rigtigt  efter  hægge  Hospi- 
talers sidste  Aarsberetning.  Jeg  har  jo  selv  fremhævet  For- 
delen og  Manglen  saa  vel  ved  Bistrup  som  Gelleafdelingen, 
men  mener  endnu  stadig,  at  det  er  ørkesløst  at  disputere 
frem  og  tilbage  om,  hvor  en  Klinik  for  Studerende  helst 
bør  holdes,  eftersom  Bistrup  ligger  saa  langt  fra  Køben- 
bavn,  at  en  saadan  Klinik  ikke  i  Længden  vil  kunne  trives 
der,  —  det  er  Hovedpunktet,  og  det  omtaler  Dr.  H.  ikke 
med  et  eneste  Ord.  Laa  Bistrup  i  eller  nærmere  ved  Kø- 
benbavn, ja  saa  vilde  jeg  gærne  indrømme,  at  en  Klinik 
langt  bedre  kunde  holdes  der  (især  da  saa  Gelleafdelingen 
rimeligvis  vilde  blive  overflødig);  men  det  gør  den  nu  en- 
gang ikke. 

Vi  komme  nu  til  et  Par  uvæsentlige  Punkter,  hvorom 
blot  et  Par  smaa  Bemærkninger  fra  min  Side:  naar  jeg  har 
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sagt,  at  Sindssygelæger  bave  udtalt  sig  gunstigt  om  Gelle- 
afdelingen  som  klinisk  Materiale,  saa  skal  jeg,  —  ihvorvel 
jeg  gjør  det  nødigt,  —  oplyse,  at  delte  dels  har  været  Læger, 
der  gjorde  mig  den  Ære  at  være  tilstede  og  høre  min  Klinik, 
dels  Læger,  der  meget  nøje  kende  vort  hele  Sindssygevæsen 
og  Landets  samtlige  større  Hospitaler.  Næste  Side  (102)  siger 
Dr.  H.:  tL.  G.  siger  selv,  at  det  hele  Anstaltsliv  o.  s.  v.  kun 
kunne  læres  paa  en  større  Anstalt  ....  Min  ærede  Yen 
bar  saaledes  klart  støttet  min  Paastand »  o.  s.  v.  Desværre 
kan  jeg  ikke  indrømme  dette;  jeg  har  nemlig  sagt:  Anstalts- 
livet  kan  ikke  læres  i  Gellerne,  men  liges aa  lidt  paa  Bi- 
strup ved  en  Klinik  for  Studerende,  det  kan  kun  læres  ved 
et  længere  Ophold  paa  en  større  Anstalt.  Min  Mening  er 
altsaa  udtrykt  ganske  anderledes,  og  jeg  kan  derfor  ikke 
indrømme  de  Slutninger,  som  Dr.  H.  drager  af,  hvad  jeg 
(ikke)  har  sagt.  Paa  denne  og  en  Del  af  næste  Side,  tager 
nu  Dr.  H.  5te  Afdelings  Aarsberetning  for  sig  og  foreholder 
migs  at,  imedens  Overlægen  klager  over  at  Gelleafdellngen 
er  slet  og  uhensigtsmæssigt  indrettet,  saa  modarbejder  jeg 
Overlægens  Bestræbelser  over  .for  Bestyrelsen  ved  at  lov- 
prise denne  Afdeling.  Alt  dette  er  dels  fuldstændigt  urigtigt, 
dels  Sagen  uvedkommende.  Jeg  har  ikke  med  et  eneste 
Bogstav  lovprist  Gelleafdellngen  eller  udtalt  nogen  som  helst 
Mening  (god  eller  slet)  om  Gellernes  Indretning.  Jeg  har 
sagt,  at  der  i  dem  findes  et  Materiale,  der  for  Tiden  kan 
og  bør  benyttes  til  Klinik  for  Studenterne,  Andet  har  jeg 
ikke  sagt.  Spørgsmaalet  om  Gellernes  Indretning  er  jo  et 
Sagen  aldeles  uvedkommende  Spørgsmaal,  som  jeg  ikke  be- 
griber, hvorfor  Dr.  H.  vil  trække  med  ind  i  Diskussionen 
om  Kliniken.  Det  er  ganske  vist,  at  Gelleafdellngen  i  sit 
Anlæg  er  forfejlet  og  meget  mangelfuld,  det  skal  jeg  gærne 
indrømme;  men  om  Gellerne  vare  endnu  langt  slettere  ind* 
rettede,  saa  indser  jeg  ikke,  hvorfor  der  af  den  Grund  ikke 
skulde  kunne  holdes  en  Klinik  over  de  Syge,  som  engang 
skulle  ligge  der  i  nogen  Tid.  At  Anstallslivet  og  dets  Be- 
handling ikke  kan  læres  i  Gellerne,  det  har  jeg  selv  indrøm- 
met; det  kan  overhovedet  ikke  læres  ved  en  Klinik,  men 
kun  ved  længere  Ophold  paa  en  Anstalt. 

Dr.  H.  beklager  sig  over,  at  jeg  ikke  har  anført  hans 
samtlige  Forslag,  derbleve  forkastede.  Grunden  hertil  er,  at 
jeg  som  sagt  har  skrevet  roit  Indlæg  væsentlig  for  at  imøde- 
gaa  Dr.  H.*s  Motivering  i  Betænkningen  til  Borgerrepræsen- 
tanterne, og  denne  Forsamling  kendte  jo  meget  godt  de 
forskellige  Forslag,  som  jo  ogsaa  have  været  oflfentlig  om- 
talte i  Aviserne.    Dertil  kommer,  at  det  virkelig  aldeles  ikke 
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faldt  mig  ind,  at  dette  første  Forslag  (om  at  ansætte  Docen- 
ten som  Overlæge)  var  Dr.  H.*s  Alvor,  naar  man  for  en  For- 
samling moliverer  et  Forslag  saaledes:  den  nuværende  Klinik 
kan  være  til  stor  Skade  for  de  Syge  og  bør  forbydes,  en 
Klinik  boldt  af  Overlægen  (enten  Docenten  eller  5te  Afde- 
lings Overlæge)  derimod  til  mindre  Skade  for  de  Syge,  idet 
kun  «idetmindsle  nogle  af  de  omtalte  Ulæmper  fjærnes  og 
formindskes«,  saa  synes  jeg,  at  man  kunde  sige  sig  selv, 
at  Forsamlingen  vilde  forkaste  det,  hvad  den  jo  gjorde.  Jeg 
kan  ikke  indse,  at  jeg  har  forholdt  Læseren  nogen  væsentlig 
Side  af  Sagen  ved  ikke  at  anføre  det  forkastede  Forslag, 
som  jeg  af  personlige  Grunde  og  for  ikke  at  blande  mig 
selv  og  min  egen  Interesse  ind  i  Sagen  helst  vilde  undgaa. 
Et  af  Hovedpunkterne  i  sin  Motivering,  nemlig  Skaden  for 
de  Syge  ved  Kliniken,  kommer  Dr.  U.  til  Side  iOi;  men 
ban  anfører  ber  intet  Andet  til  Støtte  for  sine  Paastande, 
end  at  ban  endnu  føler  sig  overbevist  om,  at  en  Klinik  vil 
kunne  virke  skadelig,  og  at  denne  Skade  vil  kunne  for- 
mindskes, naar  Overlægen  leder  Kliniken  mere  som  en  Prak- 
likanttjæneste.  Denne  Tanke  maa  jeg  efter  mit  Kendskab 
til  Forholdene  i  Celleafdelingen  anse  for  uheldig;  paa  en 
stor  Anstalt  tror  jeg  gærne^  at  Undervisningen  bør  meddeles 
paa  denne  Maade;  men  i  Gelleafdelingen  er  det  min  Over- 
bevisning, at  den  kliniske  Forelæsning  er  bedst  paa  sin 
Plads.  Dr.  H.'s  Exempel,  at  en  eratoman  Kvinde  vilde  have 
Skade  af  en  Klinik,  er  mindre  heldigt  valgt,  da  vel  næppe 
nogen  Sindssygelæge  kunde  finde  paa  at  bruge  et  saadant 
Tilfælde  til  Klinik.  Side  105  er  der  en  Bemærkning,  som 
jeg  ikke  forstaar:  «Lektor  G.*s  mindre  væsentlige  Anker, 
f.  Ex.  at  jeg  (o:  Dr.  H.)  har  sagt,  at  de  Syge  leve  i  Cellerne 
øom  paa  et  rent  midlertidigt  Opholdssted  .  .  .,  at  hans  og 
Kommissionens  Forslag  let  kunne  medføre  en  vis  Uorden  i 
Hospitalet  —  ere  dels  omtalte  og  modbeviste  af  Hr.  Over- 
læge Rasmussen«;  her  maa  være  en  Trykfejl;  hvis  Br.  Over- 
læge R.  har  modbevist,  at  Kliniken  foraarsager  Uorden,  saa 
bar  jeg  jo  Ret;  at  han  skulde  have  bevist,  at  den  medførte 
Uorden  i  Cellerne,  betvivler  jeg  meget,  idetmindste  har  jeg 
ikke  fundet  Stedet,  og  jeg  tror  det  ikke;  ti  ellers  vilde 
Overlægen  næppe  have  anbefalet  Kliniken  til  fortsat  Uorden/ 
Jeg  maa  i  det  Hele  beklage,  at  Dr.  H.  i  sit  Svar  har 
ladet  næsten  alle  Hovedpunkterne  i  Sagen  ligge  ubesvarede. 
Ti  naar  Dr.  H.  lige  over  for  den  usagkyndige  Borgerrepræsen- 
tation paastaar:  at  den  nuværende  Klinik  bør  forbydes,  efter- 
øom  den  er  til  tvivlsom  Nytte  for  de  Studerende  og  bestemt 
til  Skade  for  de  Syge  i  Cellerne,  at  en  Klinik,  ledet  af  Over- 
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lægen  (5te  Afdelings  eller  Docenten),  er  til  mindre  Skade  og  der- 
for midlertidigt  bør  tillades,  indtil  Kliniken  kan  flyttes  til  sit 
ene  rigtige  Sted,  Bistrup;  og  naar  saa  jeg  herjmod  paa- 
staar,  at  en  Klinik  ikke  kan  holdes  paa  .Bistrup,  men  kan 
og  bør  fortsættes  i  Celleroe,  saa  længe  Forholdene  ere  som 
de  nuværende,  at  en  saadan  Klinik,  rigtig  ledet,  ikke  med- 
fører nogen  Slags  Skade  for  de  Syge,  saa  synes  Jeg,  at  disse 
Punkter  ere  Hovedsagen,  hvorom  Diskussionen  maa  dreje  sig, 
hvis  den  skal  føres  i  Sagens  sande  Interesse.  Almindelige 
Udtalelser  om,  hvorvidt  Kommunehospitalets  statistiske  Tal- 
angivelser ere  rigtige  eller  ej,  samt  SpørgsmaalQt,  om  Celle- 
afdelingen er  hensigtsmæssig  eller  daarlig  indrettet,  synes 
jeg  kun  føre  Diskussionen  bort  fra  dens  egentlige  Udgangs- 
punkt: Dr.  H.*s  motiverede  Protest  mod  den  nuværende 
Elinik  i  Cellerne.  Naar  denne  Sag  er  diskuteret  og  Dr.  Gi. 
da  mener,  at  han  ved  at  optage  Spørgsmaalet  om  Celleaf- 
delingens Indretning  kunde  hidføre  Forbedring,  ja  da  skal 
jeg  gærne  slutte  mig  til  hans  Bestræbelser,  saa  meget  mere, 
som  5te  Afdelings  Overlæge  udtaler  sig  i  samme  Retning; 
men  kun  maa  jeg  stadigt  og  bestemt  fastholde,  at  Celle- 
afdelingen er  og  bliver  det  eneste  Sted,  hvor  en  Klinik  for 
Studerende  for  Tiden  kan  holdes. 


Bidrag  til  en  Sygdomsstatistili  for  Kongeriget  Danmaric« 

Meddelt  af  Stabslæge,  Dr.  M.  Djørup. 


Antallet  af  dem,  der  ved  Sessionerne  i  Efteraaret  1871 
behandledes  til  Udskrivning,  er  19272.  Ved  Sessionen  i 
1870  udgjorde  det  17640  og  er  saaledes  forøget  med  1632 
ellf^r  omtrent  8,47  pCt.  Denne  Forøgelse  er  især  begrundet 
deri,  at  en  usædvanlig  Mængde  har  forlangt  at  blive  be- 
handlet ved  Sessionen  før  den  normale  IJdskrivningsalder 
(22  Aar),  nemlig  4967 ,  hvorimod  det  ved  Sessionen  i  1870 
kun  beløb  sig  til  2740;  saaledes  udgjorde  de  Værnepligtige 
jinder  22  Aar  i  Efteraaret  1871  ved  Sessionerne  2&,77  pCt. 
af  hele  Ddskrivningsmassen,  imedens  de  ved  Sessionen  i 
1870  kun  udgjorde  15,6  pCt. 

Af  det  hele  Antal  af  Værnepligtige,  der  behandledes  ved 
Sessionerne,  vare: 

4967  under  22  Aar  —  i  1870  kun  2740. 
10951  i  en  Alder  af  22  Aar  (fødte  i  Aaret  1849)  —  i  1870 
var  Antallet  10867. 
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2984  i  en  Alder  af  S3  og  24  Aar  —  i  1870  var  AntaUet 

3426. 
420  i  en.  Alder  af  25  Aar  —  i  1870  var  An(allet  607. 
Der  ses  saaledes  at  være  en  stigende  Tilbøjelighed  hos  Be- 
folkningen til  at  afijæne  Værnepligten  i  saa  ung  en  Alder, 
som  Værnepligtsloven  tillader. 

Af  det  nævnte  Antal  af  19272,  som  behandledes  til  Ud- 
skrivning, fandtes  10674  tjænstdygllge  som  Kombat- 
tanter, d.  e.  55,88  pCt.  I  1870  udgjorde  det  kun  52,is 
pGt.  og  i  1869  kun  46,216  pGt.;  og  Grunden  til  denne  Sti- 
gen ligger  ligeledes  deri,  at  en  saa  betydelig  Mængde  har 
forlangt  at  blive  behandlede  for  deres  22de  Aar,  idet  nemlig 
i  Reglen  kun  fuldkommen  tjænstdygtige  Personer  blive  be- 
handlede ved  Sessionen,  naar  de  mælde  sig  før  det  22de 
▲arg  Alder. 

2489  fandtes  tjænstdygtige  som  Militærarbej- 
dere, d.  tt.  12,85  pGt.  (i  1870  var  det  13,61  pGt.),  nemlig 
517,  der  i  en  Alder  af  24  Aar  ikke  havde  den  for  Kombat- 
tanter fastsatte  Højde  (61"))  og  1972,  der  led  af  mindre 
betydelige  Svagheder,  som  gjorde  dem  uskikkede  til  at  tjæne 
som  Kombattanter. 

2578  bleve  ansete  (forbigaaede  indtil  næste  Session), 
d.  e.  13,87  pGt.  (i  1870  udgjorde  de  15,76  pGt.).  Af  disse 
bleve  830  forbigaaede  som  Undermaalere  (under  61'%  352 
for  spinkel  Legemsbygning  og  1396  paa  Grund  af  Legems- 
svaghed,  der  for  Tiden  gjorde  dem  utjænstdygtige  som  Kom- 
battanter, uden  at  det  endnu  kunde  afgøres,  hvor  vidt  eller 
i  hvilken  Grad  Fejlen  vilde  være  til  Hinder  for  deres  senere 
Tjænstdygtfghed. 

19  sattes  under  Kur  (10  i  1870)  d.  e.  henvistes  til 
Behandling  af  vedkommende  Distriktslæge  paa  det  OfTentliges 
Regning. 

3512  erklæredes  for  aldeles  utjæns[tdygtige  d.  e. 
18,23  pCt.^  (i  1870  udgjorde  de  18,46  pGt.). 

Af  de  Aarsager,  som  have  begrundet  fuldkommen 
Dtjænstdygtighed,  maa  Især  fremhæves: 

a)  Spinkel  og  svag  Legemsbygning,  hvorfor  663 
erklæredes  for  utjænstdygtige  (i  1870  kun  547). 

b)  Lunge-  og  Hjærtesygdom  hos  299  (i  1870  hos 
310). 

c)  Tarmbrok  hos  263  (i  1870  hos  292). 

d)  Deformitet  af  Ryg  og  Bryst  (Skævhed),  hvorfor 
284  erklæredes  for  utjænstdygtige  (242  i  1870). 

e)  Synssvaghed,  hvorfor  209  erklæredes  for  fuldkom- 
men utjænstdygtige  (216  i  1870). 
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f)  Erarapeslag^  hvorfor  40  medbragte  Bevis,  der  af 
Sessionen  fandtes  fyldestgørende  (41  i  1870). 

Af  dem,  der  bleve  ansete  eller  forbigaaede,  fandtes 
357,  hos  hvem  Undersøgelsen  af  Brystet  gav  Anledning  til 
at  forbigaa  dem  (381  i  1870). 


Carer  til  llmrersitetets  famakogMstbke  Himim« 

Fra  Hr.  Prof.  W^arncke  har  Ugeskriftet  modtaget  føl- 
gende Meddelelse: 

Som  bekendt  grandlagdes  i  Aaret  1869  et  farmakogno* 
stisk  Musæum  ved  Gaver  (m  det  fra  det  franske  Ministerium 
for  Kolonierne  og  fra  Fabrikant  Menier  i  Paris.  Univers!« 
tetet,  der  havde  indrømmet  det  et  Lokale,  gav  desuden  en 
Sum  til  dets  Opstilling  o.  desl.  Atter  ifjor  har  detle  Ma- 
sæum  modtaget  fra  Apoteker  paa  St.  Thomas ,  Justiisraad 
Riise,  en  værdifuld  Gave,  der  har  Betydning  saa  vel  i  prak« 
tisk  som  1  videnskabelig  Benseende,  ligesom  der  ogsaa  gen- 
nem Ministeriet  for  Undervisningsvæsenet  er  tilstillet  det  32 
Nummere,  især  omfattende  forskellige  Kinabarker,  som  Gave 
fira  cand.  pharm.  Schleisner,  der  i  det  Hele  har  vist,  at 
han  omfatter  det  nye  Musæum  med  megen  Interesse. 


•trigiial  K«k*ppe-LyMfe».  Hr.  Docent  Bay  har  i  nogle 
Uger  stadig  bekendtgjort,  at  han  to  Gange  ugentlig  ind- 
poder med  den  i  Overskriften  nævnte  Vædske.  Efter  hvad 
der  imidlertid  er  blevet  bekendt,  kan  den  Vædske,  Hr.  B, 
benytter,  ikke  med  Rette  betegnes  med  det  anførte  Navn, 
Den  er  nemlig  tilvejebragt  ved  paa  Kvier  at  indpode,  —  ikke, 
som  man  skulde  formode,  Indholdet  af  Blegnene  af  Køers 
naturlige  Kopper,  —  men  menneskelig  Vakcine.  Det 
har  alt  for  mange  Aar  siden  været  godtgjort  ved  Forsøg 
(jvfr.  bl.A.  dette  Ugeskrift  for  2den  Juli  1870  S.  8),  at  denne 
Fremgangsmaade  næsten  altid  faar  et  mere  eller  mindre 
uheldigt  Udfald,  og  om  det  end  er  muligt  (skønt  ikke  strængt 
bevist),  at  man  derved  forhindrer  Overførelse  af  smitsom  Syg- 
dom, saa  maa  paa  den  anden  Side  den  Nytte,  derved  kan  ydes  til 
Beskyttelses  mod  Kopper,  anses  for  at  være  i  den  Grad  tvivl- 
som, at  den  ikke  kan  anbefales  til  almindelig  Brug,  mindst 
under  en  Epidemi,  —  saa  fænge  det  ikke  ved  viden- 
skabelige Forsøg,  der  ere  kontrollerede  af  kompetente,  paa^ 
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ildelige  Mænd,  er  godtgjort,  at  de  ansete  Forskere,  der  tid* 
ligere  have  syslet  med  Sagen  (f.  Ex.  Viborg  og  With), 
have  gjort  sig  skyldige  i  betydeligere  Vildfarelser.  Fra  Hr. 
Docent  Bay  foreligger  der  ingen  Beretning  om  saadanne 
Forsøg,  derimod  kun  de  omtalte  Bekendtgørelser  i  Aviserne ; 
hertil  slutte  sig  et  Par  Bladarlikler,  som  anbefale  den  •  ori- 
ginale* Lymfe  uden  dog  at  omtale,  al  Originaliteten  i  dette 
Tilfælde  er  af  en  usædvanlig  Slags.  Ifald  det  nu  tilmed  for- 
holder sig,  som  det  fra  paalidelig  Kilde  forsikres,  at  der 
ydes  Bjælp  af  Statens  Midler  til  disse  Forsøg,  tager  det  sig 
dobbelt  uheldigt  ud,  al  der  kræves  Betaling  af  de  Private, 
som  lade  den  anbefalede  Vædske  indpode  paa  sig  eller  deres 
Børn. 


iMtnx  for  Løgene  i  BjégmUnåy  nésMt  tf  laéeiiriniiiiilsteriet  4ea 
Itfe  Fekrnar  1872. 

i  1.  Sydgrønland  deles  i  2  Lægedtstiikler,  nemlig  Godtbaabs,  som 
todbefatter  hele  Kysten  Norden  for  Narsaliks  Isfjorden  1  Frederlkshaabs 
Distrikt,  og  Juiiaoebaabs,  som  indbefatter  den  øvrige  Kyststrækning  Søn- 
den for  bemeldte  Narsaliks  Fjord.  Enhver  af  Lægerne  har,  saa  vidt 
muligt,  hvert  Aar  at  berejse  sit  Distrikt  og  i  alt  Pald  at  besøge  Kolonierne 
og  de  derunder  henhørende  Anlæg  eller  Udsteder  for  deis  at  tilse  de 
Syge,  dels  at  forskafTe  sig  Kendskab  til  de  enkelte  Familiers  eller  Boli- 
gers Sundhedsforhold.  Paa  hvert  Sted,  som  han  paa  sine  Rejser  forla- 
der, efterlader  han  Underretning  om,  hvor  hen  han  derfra  agter  at  be- 
give sig. 

Det  paahviler  Lægen  at  gøre  sig  nøje  bekendt  med  de  1  Landet 
gængse  Sygdomme  samt  at  stræbe  efter  at  ndOnde  de  bedste  Midler  mod 
samme,  til  hvilken  Ende  han  bør  have  Opmærksomheden  henvendt  paa 
Grønlændernes  Sædvaner  og  Levemaade,  Beskaffenheden  af  deres  Føde- 
midler, Vaaninger,  Klædedragt  og  de  1  saa  Henseende  foregaaede  Foran« 
dringer  i  Grønlændernes  oprindelige  Levemaade  ligesom  og  paa  de 
medicinske  Urter  og  andre  Lægemidler,  som  Landet  selv  maatte  frembyde, 
navnlig  som  Forebyggelsesmidler  mod  de  Sygdomme,  der  foraarsages  af 
Klimaet  og  Levemaaden.  Ban  meddeler  paa  Foranledning  Raad,  Hjælp 
og  Uedicin,  Alt  uden  Betaling,  der  ej  heller  erlægges  for  de  Attester, 
som  han  paa  Embeds  Vegne  udsteder,  ligesom  han  ogsaa  paaser  Overhol- 
delsen af  de  gældende  Forskrifter  med  Hensyn  til  den  offentlige  Sund- 
hedspleje. 

i  2.  Lægen  vil  fra  Kolonibestyrerne  eller  for  selve  Godthaabs  og 
Jullanehaabs  Kolonidistrikters  Vedkommende  fra  Udstedsbestyrerne  to 
Gange  aarlig  modtage  en  Indberetning  om  Befolkningens  Sundhedstil- 
stand, nemlig  dels  i  Maj,  dels  1  Avgust  Maaned.  Bægge  Gange  affatter 
og  indsender  han  derefter  med  nærmest  forefaldende  Postlejlighed  til 
Inspektoratet  en  samlet  Oversigt  over  Befolkningens  Sundhedstilstand, 
ledsaget  af  en  kort  Forklaring  over  de  af  ham  selv  siden  den  forrige 
indberetning  foretagne  Rejser  og  Sygebehandlinger.  Lægen  bør  stedse 
have  Opmærksomheden  henvendt  paa  Manglerne  ved  Sygeplejen  i  Lan- 
det 1  Almindelighed.  De  Forslag,  som  han  maatte  have  at  fremsætte  til 
at  bøde  paa  samme,   Indsender  han  til  Inspektøren.     Han  bør  herved 
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8om  ved  hele  sin  Virksomhed  blandt  Grønlænderne  have  for  Cfle,  at  de 
Foranstaltninger,  som  enten  foreslaas  eller  iværksættes,  ere  afpassede 
efter  Landets  Tarv  og  hverken  udkræve  saadanne  Forandringer  i  Grøn- 
lændernes Levemaade  eller  saadanne  Omkostninger  for  Lægevæsenet,  at 
de  enten  slet  ikke  kunne  gennemføres  fuldstændigt  eller  i  alt  Fald  al- 
drig kunne  komme  den  større  Del  af  Befolkningen  tilgode. 

{  3.  Lægen  skal  lige  saa  lidt  som  andre  Embedsmænd  gøre  For- 
dring paa  en  særskilt  Tolk  i  det  grønlandske  Sprog,  men  maa  dels 
benytte  den  Hjælp,  som  lejlighedsvis  tilbyder  sig,  dels  selv  søge  at  gøre 
sig  fortrolig  med  Sproget.  Lægerne  ere  Medlemmer  af  Forstanderska- 
berne, nemlig  Lægen  i  Julianehaabs  Distrikt  for  dettes.  Lægen  i  Godt- 
haabs  Distrikt  for  de  øvriges  Vedkommende,  Alt  efter  de  for  Forstander- 
skaberne gældende  Bestemmelser.  I  Forstanderskaberne  skulle  de,  un- 
der Iagttagelse  af  de  i  Slutningen  af  {  2  angivne  Synspunkter,  særlig 
arbejde  hen  til  at  fremkalde  en  Forbedring  af  Befolkningens  sanitære 
ViUaar. 

i  4.  Der*  tilkommer  Lægen  fri  Befordring  paa  Embedsrejser,  hvil- 
ken han,  mod  derfor  at  meddele  Tllstaaelse,  kan  rekvirere  gennem 
Kolonibestyrerne  eller  andre  Handelens  Beljænte.  Befordrer  han  sig  selv, 
bliver  der  af  Inspektoratet  at  tillægge  ham  en  passende  Befordringsgodt- 
gørelse. Trængende  Syge  kunne  foruden  fri  Medicin  tillige  faa  de  nød- 
vendigste Fødemidler  og  Deslige  udleverede  for  Handelens  Regning. 
Herom  gøre  de  vedkommende  Regnskabsførere  fornøden  Anførsel  paa  de 
saakaldte  Medlcinaludgiftslister.  Disse  skulle  herefter  aarlig  indsendes 
til  Direktoratet  gennem  Lægen,  af  hvem  de  blive  at  forsyne  med  Paa- 
tegning  om,  hvorvidt  de  paagældende  Udgifter  ere  afholdte  efter  hans 
Forskrift,  eller  om  de  1  modsat  Fald  af  ham  billiges.  Ved  Meddelelsen 
af  fri  Sygepleje  maa  de  i  Slutningen  af  {  2*  angivne  Synspunkter  haves 
for  aje. 

Udgifterne  ved  de  Rejser,  som  Lægen  foretager  alene  for  at  tilse 
Præster  eller  Overbetjænte  og  deres  Familier,  foranlediger  han  disse  de- 
biterede. 

{  5.  Tilkaldes  Lægen  til  et  Qærnere  Sted,  men  han  skønner,  enteu 
at  hans  personlige  Nærværelse  vil  være  unødvendig,  eller  at  den  anden- 
steds er  mere  nødvendig,  indskrænker  han  sig  til  paa  bedste  Maade  at 
sende  skriftligt  Raad. 

Naar  Smitsot  indtræffer  eller  farlig  Sygdom  begynder  at  udbrede 
sig  i  Distriktet,  begiver  Lægen  sig  uden  længere  Ophold,  end  højst  nød- 
vendigt, til  det  Sted,  hvor  Sygdommen  er  værst,  eller  hvor  han  ved  sin 
personlige  Nærværelse  ikke  blot  kan  være  de  Syge  til  mest  Nytte,  men 
derhos  ogsaa  bedst  kan  modarbejde  Sygdommens  videre  Fremskridt  I 
saa  Henseende  træffer  han  efter  bedste  Skønnende  og  efter  Overlæg 
med  andre  Vedkommende,  dog,  om  fornødent,  paa  egen  Haand,  indtil 
Inspektoratets  Approbation  eller  Bestemmelser  kunne  indtræffe,  de  For- 
holdsregler, som  dertil  anses  for  bedst  egnede. 

I  6.  Lægen  paaser  og  drager  i  fornødent  Fald  Omsorg  for,  at  der, 
saaTidt  muligt,  overalt  i  hans  Distrikt  ydes  Fødselshjælp  til  dem,  som 
dertil  maatte  trænge.  Han  er  Jordemødrenes  nærmeste  Koresatte,  med- 
deler dem  de  fornødne  Instruktioner  og  paaser  disses  Overholdelse. 

Hvor  det  er  nødvendigt,  vejleder  han  de  ansatte  Fødselshjælpersker, 
oplærer  dertil  egnede  yngre  Fruentimmer,  som  med  Inspektoratets  Sam- 
tykke anbringes  enten  paa  hans  Boplads  eller  hos  andre,  fortrinsvis 
duelige  indfødte  Jordemødre,  1  Fødselshjælp,  indøver  dem  i  Vakcinatlon, 
Kopsætning  og  Aareladning  samt  Jbibringer  dem  saadaot  Kendskab  til 
kirurgiske  Haandgreb  og  til  Anvendelse  af  de  almindelige  Lægemidler, 
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øom  uden  altfor  stor  Vanskelighed  kan  meddeles  dem,  og  som  der  kao 
antages  Jsvnligen  at  ^ille  blive  Brag  for.  Efter  endt  Læretid  gør  han 
Indstilling  til  Inspektoratet  om  deres  Anbringelse  omkring  i  Lægedistrik- 
tet  mod  en  passende  aarlig  Løn  eller  om  deres  Nedsendelse  til  Køben- 
bavn  til  yderligere  Oplæring.  For  saa  vidt  de  ere  gifte,  maa  deres  An- 
Mngelse  læmpes  efter  Mandens  Ansættelse  og  Levevej. 

i  7.  For  endvidere  at  bøde  paa  den  mangelfulde  Sygepleje  blandt 
Grønlænderne  bør  der,  foruden  de  større  Sygehuse  ved  Godlhaab  og 
Jalianehaab,  ved  enkelte  mere  befolkede  Pladser,  hvor  der  maatte  følea 
Trang  dertil,  og  navnlig  ved  selve  Kolonierne  sørges  for  Husrum  til 
Optagelse  af  saadanne  Syge,  som  det  af  Hensyn  enten  til  deres  egen 
Helbredelse  eller  til  den  Byrde,  som  de  volde  deres  Husfæller,  maatte 
Tsre  ønskeligt  at  faa  anbragte  paa  denne  Maade.  Om  saadanne  Loka- 
lers Tilvejebringelse  og  deres  hensigtssvarende  Indretning  bør  Lægen  1 
Forening  med  vedkommende  Kolonibestyrer,  under  Iagttagelse  af  de  i 
Slntnlogen  af  }  2  angivne  Synspunkter,  indgive  Forslag  til  Inspektøren. 

{  8.  Lægen  har  af  al  Magt  at  søge  Vakcinationen  fremmet  og  til 
den  Ende  saa  vel  selv  at  foretage  Vakcination,  saa  ofte  Anledning  dertil 
gives,  som  ogsaa  at  sørge  for,  at  et  tilstrækkeligt  Antal  øvede  Vakcina« 
tører  findes  omkring  i  hans  Distrikt.  De  enkelte  Kolonidistrikters  Vak- 
einationsprotokoller  bar  han  omtiyggelig  at  kontrollere,  ligesom  han  og- 
saa selv  Ted  Hjælp  af  de  til  ham  indsendte  Extrakter  af  samme  férer 
en  Hovedvakcinationsprotokol  for  det  samlede  Lægedistrikt. 

{  9.  Lægen  bar  selv,  saa  vidt  muligt,  at  samle  Vakclne  og  Skorpe 
I  Landet  saa  vel  som  at  foranstalte  indsamlede  saadanne  Lægemidler,  som 
dersteds  fra  første  Haand  kunne  haves,  og  som  kunne  taale  Opbevaring 
for  nogen  Tid.  Ban  forfatter  aarlig  en  Rekvisition  over  al  den  Medicin 
og  andre  til  Lægevæsenet  henhørende  Genstande,  som  han  efter  et 
omhyggeligt  Overslag  mener  selv  at  behøve  til  PV^rbrug  eller  Pbrdeling 
1  sit  Distrikt,  hvorhos  han  har  at  gennemse  de  ham  fra  Bestyrerne  al 
Kolonierne  Holstensborg,  Sukkertoppen  og  Frederikshaab  tilstillede,  for 
deres  Kolonidistrikiers  Vedkommende  affattede  lignende  Bekvisitioner, 
hvilke  han  derefter  med  de  Bemærkninger,  hvortil  han  maatte  finde 
Anledning,  indsender  til  Direktoratet  tilligemed  sin  egen  Rekvisition. 
Lægen  paaser  paa  sine  Rejser,  at  Medicinen  opbevares  og  uddeles  for- 
standig af  dem,  hvem  Beholdninger  deraf  ere  betroede,  og  han  meddeler 
dem  de  i  saa  Henseende  fornødne  yderligere  Vink. 

i  10.  Lægen  har  i  hele  sin  Embedsførelse  at  beflitte  sig  paa  en 
fornuftig  Økonomi,  idet  han  særlig  ved  de  Indfødtes  Kur  og  Pleje  tager 
Bensyn  til  de  særegne  Vilkaar,  uoder  hvilke  de  leve.  Hvert  Aar  aflæg- 
ger han  til  Direktoratet  et  med  Handelsaarets  Udgang  sluttet  Regnskab 
over  alle  til  Lægeposten  henhørende  Genstande,  hvad  enten  de  ere 
modtagne  1  Landet  eller  herfra  tilsendte.  Regnskabet  indrettes  med  5 
Bubriker:  "det  foregaaende  Aars  Beholdning*,  aTilgang  i  Aarets  Løb«, 
«den  derved  udkomne  Somma»,  aPorbrugen*  og  •Bestbeholdningen*. 
For  Alt,  hvad  han  modtager  i  Landet,  meddeler  han  vedkommende  Han- 
delsbetjænt  behørigt  Bevis  og  modtager  Kontrabevis  til  Vedlæggelse  ved 
sit  eget  Regnskab.  Ligeledes  vedføjes  der  Rpgnskabet  en  Udglftsliste,  I 
hvilken  der  gøres  Rede  for,  hvad  der  i  Følge  Regnskabet  er  forbrugt,  dog 
saaledes,  at  de  egentlige  Medikamenter  eller  Genstande,  som  ikkun  bra- 
ges i  Medicinen,  kunne  opføres  undct  Et  for  bele  Aaret,  andre  Genstande 
derimod  efter  Omstændighederne  oprøres  maauedsvis  eller  ogsaa  under 
Bag  og  Datum,  hvilket  Sidste  navnlig  gælder  om  alle  Pengeudbetalinger. 

t  11.  Lægen  fører  en  Embedsprotokol  over  Aktstykker,  Lægevæse- 
net vedkommende.     I  samme  bør  navnlig  optages  alle  saadanne  Skri- 
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Teiser,  som  indeholde  Forskrifter  eller  Bestemmelser,  LægeveseDet  ved- 
kommende. Saa  Tel  denne  som  Hovedvakcinationsprotokollea  forevises 
aarllg  Inspektøren  til  Paategning. 

Lægen  Indsender  aarlig  de  befalede  Medicinalindberetninger  til  det 
kongelige  SundhedslLollegiam. 

§  12.  Lægen  har  nøje  at  rette  sig  saa  vel  efter  de  for  Medicinalper* 
soner  særlig  givne  Forskririer  som  efter  de  almindelige  Love  og  An- 
ordninger, der  kunne  komme  til  Anvendelse  under  hans  Virksomhed  i 
Grønland.  Ligeledes  har  han  at  følge  de  Paalæg,  som  i  et  og  andet 
Tilfælde  af  Inspektøren  maatte  gives  ham. 


Kvikstlverl.  En  Arbejdsmands  Kone  havde  i  flere  Aar  uden  nogen 
Adkomst  til  Lægepraxis  i  et  betydeligt  Omfang  taget  Syge  under  Knr 
for  forskellige  Sygdomme,  saasom  Gigt,  Kolik,  Modersyge,  Saar,  Ring- 
orme og  andre  Hudsygdomme,  og  derved  anvendt  Midler  saa  vel  til  ud- 
vortes som  indvortes  Brug,  hvorfor  hun  havde  modtaget  den  Betaling, 
der  frivillig  blev  hende  tilbudt.  Hun  blev  derfor  sat  under  Tiltale  for 
Kvaksalverl,  under  hviUen  Sag  det  blev  oplyst,  at  de  Midier,  hun  ved 
sine  Kure  havde  anvendt,  ikke  havde  været  farlige  for  de  Syges  Liv 
eller  Helbred  og  heller  ikke  vare  af  hende  ainrendte  paa  en  saadan  Maade, 
at  slig  Fare  kunde  opstaa,  ligesom  det  heller  ikke  blev  bevist,  at  nogen 
af  hendes  Syge  ved  hendes  Sygebehandling  havde  lidt  nogen  Skade, 
men  at  tvært  imod  flere  af  dem  ville  have  genvundet  deres  Sundhed  ved 
bendes  Hjælp.  Krlminai-  og  Politiretten  idømte  den  Tiltalte  efter  Lov 
af  3dje  MarU  1854  jvfr.  Frdng.  5te  Septbr.  1794  en  Bøde  til  Københavns 
Fattigvæsens  Hovedkasse  af  50  Rdl.  (•FdrL*). 


Ntog  af  Københaras  Xartalitetstabd 
for  Nofenber  187L 

(Meddelt  af  SUdslægen). 

I  November  1871  bar  DedBfaldenes  Antal  været  372,  neoilig 

186  af  Mdk.  og  186  af  Kvk.  De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  nellen 

noder  1  Aar.  i-S  Aar.  S-lalar.  Icid«  KfiiNler.  lAlu 

Tyftis »  1           S  4  5  IS 

Skarlagensfeber  ....    3  3          1  •  •  7 

Ropper »  1           •  4  »  ^ 

Mæslinger •  •           •  •  »  . 

Kighoste 9  2          1  •  .  13 

Revmatisk  Feber   .  .  •     •  »           •  2  .  2 

Barselfeber •           •  •  5  g 

Rosen 2  •           »  »  I  3 

Eoldfeber •           •  ■ 


•  • 


fST 


mJer  1  l<r.  1-S  lar.  S^tS  kr.  b 
Halsbetændelse  (beran- 

der  Diphtheritis)     .     » 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....     • 


1 


2 


Blodgang 

Kolerine • 

Diarré  4 

Skørbug • 

Langebetændelse  ...  12 
Dnderlivsbetændelse  .  .  1 
Bjæmebetændelse  ...  6 
Eklampsi  (Krampe)  .  .  11 
Tæring  (berunder  atro- 

pbia  infant.) 13 

Eertelsyge 2 

Lungesvindsot 1 

Kræft 

Apoplexi  ........ 

Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død   . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....     6 
Død  udenLægebehandl.     S 

Dødfødte » 

Alderdomssvagbed ...     • 


1 


1 
1 
S 


10 


d.   Iriider.  Uh. 
S 


31 
5 
1 

10 

2 
2 

5 


4 
2 


8 
5 


• 

23 
9 
4 

17 
1 


1 
1 


4 

87 

8 

16 

12 

13 
i 

62 

14 
5 

27 
3 
2 
5 
1 

10 
7 

13 
14 


Em«(lti<lra.  Under  23de  Januar  har  Kirke-  og  Underrlinlngsmlni- 
steriet  koii8iiiu«ret  hidtilværende  Overlege  ved  Frederika  Hospital,  Etats- 
faad,  Dr.  med.  Dahlerop  i  samme  Stilling  fra  den  Iste  April  1872 
at  regne,  dog  med  Berettigelse  til  at  opsige  Forholdet  fra  bagge  Sider 
med  */a  Aars  Varsel  tU  en  af  de  almindelige  Flyttedage. 

Takaac«!  Posten  som  konstitueret  Lege  paa  Kristiansø  bliver  ledig 
til  tste  April  d.  A.  Lønnen  er  500  Rd.  aarlig  foruden  fri  Bolig.  An- 
søgninger,  stilede  til  Marlnemioisterlet,  bedes  inden  4de  Harts  indgivne  tU 

1.  VJørap, 

Sialislæ^e. 

NetotlelM.    A.  Ni  el  sen  agter  at  nedsætte  sig  i  Søndersø  pr.  Odense. 

FlUatriM.  Møde  Tirsdag  d.  20de  Febraar  1872  Kl.  7:  Prof.,  Dr. 
Brnn  niche:  aTil  Behandlingen  af  Empyemel*.  Mindre  Meddelelser. 
Mødestedet  er  i  den  romerske  Badeanstalt  i  Tordenskjoldsgade,  Iste  SaL 
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Ifølge  Meddelelse  fira  Stadslægea  ere  i  Ugen  fra  Oiuid. 
d.  7de Februar  til  Tirsd.  d.  13de  Februar  1872.|bægge  inkl.) 
ahmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  558  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  432,  nemlig: 

BAri  fra 


Brystkatarr  .  •  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  • 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  •  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .    .    •    • 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Hdf. 

58 
2 
9 
2 
• 

5 

w 

19 
1 

• 

3 
2 

• 

6 


»ru 
58 

8 
15 

2 

• 

5 
29 

■ 

5 
4 

» 

8 
3 


IS-S. 
36 

■ 

8 
4 
2 
1 

10 
7 
4 
1 
3 

» 

9 


S-1  n4er11v.  Sbbu. 


15 


12 

• 

11 

10 

3 

■ 

3 


13 
2 

» 

2 

• 

5 
2 
1 


3 


6 
1 


1 


180 
12 
32 
8 
16 
11 

■ 

74 

20 

8 

9 

12 

30 
3 


11 
1 


111  148  87   58 


28    432 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fora- 
komne i:  Adelgade,  Nørrebrogade  og  Borgergade;  relativt  i  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  Absalonsgade  (0,96  pGt),  GL  Torv  (O^t)  og 
Aosengaarden  0,S7}. 

Af  de  anmældte  KoppetUfælde  ere  15  forekomne  1  Nyboder  og  paa 
Østerbro,  9  paa  Vesterbro,  9  paa  Nørrebro  og  6  paa  Krlstianshavn.  Re* 
sten  var  spredt  over  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  lieden  findes  intet  Sygdomstilfælde  anmældt 

Desnden  er  anmældte:  Gonorré  46,  veneriske  Saar  19,  konstitu- 
tionel Syfilis  17,  Fnat  25,  blenn.  Øjebetændelse  3,  Zona  2,  Nældefeber 
5,  Influenza  8,  Stomatltis  2  og  Erytemer  4  Tilfælde.  Rødlinger  og  Pana- 
ritier  hyppige. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A.  Rttti«lf  Fortar*    Bltnc«  Lbbm  Bostrykkøii  vei  F.  8.  Muhl«. 


tMM^bmn.  •.  U.  iebniatlMI. 


Ugeskrift  for  Læger. 

W  Rakke  XHL  Nr.  9. 10. 


Redigeret  af  Dr.  F.  frier« 


Indhold:  0. 1.  Gteriiif  t  lena  mb  kliiUk  IinM.  RjABøfir.  „Oriiiul loktppø-Ljiife". 
hd^BiBf  H  toiidHiiig  i  Ljngb;.  In  alaiiMif«  disske  Lsfafenuog.- 
iTabafrtnaf«.  Bte^ginlsa  fri  Julilniiiiatei«!.  UMfidM.  Tikaiccr.  AT- 
iMfilM.  Riånitelii.  9«  duifcf  lag«  lyalpifiiiiig.  CgMlIifi  ipidcaHka 
8jr|diMM  i  løMan. 


■eru 

som  klimttifik  Kursted. 

Meddelt  af  O.  M.  GleraiDg 


Efierhaanden  som  Rejsen  til  «8yden»  bliver  lettere  og  bil- 
ligere, vil  et  Vintei'ophold  der  af  Sundbedsbensyn  ikke  læn- 
gere være  opnaaeEgt  alene  for  Rigmænd.  Med  forholdsvis 
Ikke  store  Udgifter  kunne  nu  eaa  Mange  opnaa  dette  Gode, 
at  aaa  godt  som  enhver  Læge  kan  komme  i  det  Tilfælde 
at  maatte  afgive  sin  Mening,  om  bvillcet  Sted  der  i  et  be- 
stemt givet  Tilfælde  bar  vælges,  hvad  der  kan  væn  tes  op- 
naaet  o.  s.  v.,  og  det  begynder  derfor  at  blive  af  Vigtighed 
for  enhver  Li^ge  at  blive  bekendt  med  de  Steder  i  «Syden»| 
som  afgive  gode  Kursteder. 

Meran,  3  Mil  fra  Jændvejsstationen  i  Botzen,  er  det 
første  blandt  saadanne  Steder  paa  Alpernes  Sydlige  Skraa^ 
ntag,  som  vi  Nordboer  kunne  naa,  hvor  de  fleste  iblandt  os 
ville  føle  os  mindst  fremmede  baade  med  Hensyn  til  Sprog 
og  Levevis ,  og  hvor  dertil  Livet  ikke  er  saa  kostbart  tom 
paa  de  roere  besøgte  sydligere  Pladser,  medens  dog  Alt  der 

US9  B«kk«  ISdø  B4. 
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er  indrettet,  pat  det  Bedste  for  at  gøre  Gæeteme  Opholdet 
behageligt  og  hyggeligt. 

£d  Fremstilling  af  de  stedlige  og  klimatiske  Forbold 
med  dets  ø\rige  Hjælpemidler  efler  en  njlig  udkommen  lille 
Bog  af  Dr.  Pir  c  her,  der  anses  for  den  bedste  Monografi, 
tør  derfor  antages  at  være  de  fleste  Læsere  velkommen. 

Meran,  en  lille  By  med  4000  Indv.,  ligger  i  det  syd- 
lige Tirol  iEtschdalen,  hvor  Etschfloden  kommende  vester- 
fra  bøjer  sig  mod  Syd  og  optager  den  lille  rivende  Bjærg- 
strøm  Passer  fra  Nordost.  Byen  ligger  ikke  meget  højt, 
kun  c.  1000'  over  Havfladen,  men  er  overordentlig  vel  be- 
skyttet saa  godt  som  mod  alle  Vinde  undtagen  mod  Sønden- 
vinden, som  dog  ikke  engang  har  aldeles  fri  og  uhindret 
Adgang.  Mod  Nord  og  Nordost  stige  Bjærgene  næsten  lod- 
ret i  Vejret  til  en  Højde  af  8  til  11000'  og  mod  Vest  og 
Sydvest  til  c.  5000^  Etschdalen,  som  kommer  fra  Vest  og 
drejer  sig  mod  Syd,  har,  for  en  Alpedal  at  være,  en  meget 
betydelig  Bredde;  men  da  den  slaar  saa  mange  Bugter  og 
Krumninger  paa  sin  Vej,  tilsteder  den  ikke  Vindene  fri  Ad- 
gang fra  nogen  af  Siderne,  hvortil  kommer,  at  Baggrunden, 
især  mod  Vest,  er  dækket  af  meget  høje  Bjærge.  Byen,  som 
ligger  helt  aaben  mod  Sydj  er  saaledes  velbeskyttet,  og 
da  Omegnen  er  fuld  af  Naturskønheder  og  tilmed  udmærket 
frugtbar,  har  den  en  sjælden  heldig  Bedggenhed.  Sin  yp- 
pige Frugtbarhed  skylder  denne  Dal  den  store  Lethed,  hvor- 
med Overrislinger  lade  sig  gennemføre,  i  Forbindelse  med 
det  milde  og  varme  Klima.  Der  findes  derfor  en  Rigdom 
af  alle  Slags  Træfrugter,  af  prægtige  Vindruer,  Figener,  Gra- 
natæbler mellem  Oliventræer,  altid  grønne  Lavrbær,  Myrter 
o.  s.  V.,  som  man  ellers  først  træffer  i  et  langt  sydligere 
Elima. 

Saa  vel  i  Byen  selv,  hvor  Indbyggerne  væsentlig  leve  af 
og  for  de  Tilrejsende,  som  ogsaa  i  de  mindre  Stæder  Oh er- 
mais  og  Gratsch,  findes  storartede  og  bekvemme  «PeQ- 
sioner«  og  en  Mængde  Privatlejligheder,  —  alle  forsynede 
med  Trægulv  og  gode  Vindovne.  H6tei  «Erzfaerzog  Johann* 
har   endog  I  umiddelbar  Forbindelse  med  sin  Spisesal  en 
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Mor  Vinterhave,  tom  afbenyttes  af  alleOæster  i  slet  Vejr. 
For  2  å  3  Rd.  faar  man  her  ftild  Forplejnfag,  —  ondtagea 
tys  og  Varme. 

Aarets  Middelvarme  (1853—68)  er  11,8°  C.  En  Sam- 
menligning med  nogle  andre  sydligere  Rorsteder  og  Varme« 
forholdene  her  hjemme  viser  sig  saaledes: 


Sted. 

Hele 
Aaret 

Sommer. 

Efteraar. 

vinter. 

Vaar. 

Menn 

Pan .  .  r 

Pisa 

MentoDa 

Rom 

KøbeohaTD .... 

11,8« 
13,4« 

15,8« 

15^8« 

16^« 
7,T« 

20,8« 

21,8« 

24,0« 
23,8« 
22,4« 

16,8« 

12,8« 

14,1« 

17,1« 

16,8« 
17,8« 

7,7« 

1,8« 
5,8« 

iM« 

9,4« 

■5-0,8« 

12,8« 
12,8« 

14,0« 
14,1« 

14,8« 
5,7« 

Af  denne  Sammenligoing  fremgaar  det  tydeligt  nok,  at 
Mer  an  kun  kan  regnes  som  det  første  Trin  paa  de  sydlige 
Klimaers  Trappe,  og  at  det  ingenlunde,  —  som  Dr.  P.  dri- 
stigt udtaler,  —  akan  maale  sig  med  de  mere  bekendte  Kur- 
steder ved  Middelhavet«,  —  i  det  Mindste  hvad  Vintervarmen 
angaar.  Det,  som  maaske  mest  vil  undre,  er,  at  denne  Vin- 
tervarme ikke  er  mere  end  2^  højere  end  her  hjemme ;  men 
som  vi  senere  skulle  se,  er  det  andre  Forhold,  som  væsent- 
lig medvirke  til  desuagtet  at  gøre  Vinteropholdet  der  be- 
hageligt og  gavnligt. 

Til  at  gøre  Sammenstillingen  endnu  mere  oplyseode 
tjæner  følgende  Tavle: 


sted. 


i 


§ 


CO 


< 


a 


o 


a 

> 

e 


ID  . 


itooa. 
ihavD 


l^s^' 

13,4*' 
15,8^ 
15,8*» 

16,0« 


0,8« 

V° 

6,8« 

9,1« 
8,8« 


7,t«  l+M« 


3/» 

6,4 

9,u 
9,1 

9,8 


7,8 

10,8 
11,1 
11,1 


13,8 

10,8 
13,6 

14,0 

13,8 


16,4 
16,4 

I7,e 

17,8 

18,0 

10,8 


19,8  21,7   21,8 

20,1  21,4  23/1 
21,4  25,8  25,8 
21,1  23,8  25,8 
22,1  23,0  23,8 
15,81  I7,8l  16,8 


17,8  12,8     6,1  2,8 

19,8  14,8     8,1  6^ 

23,0  17,0  11,8  8,4 

20,8  17,8  12,8  9,8 

20,8  17,8  14,8  9,8 

13,4  8^1    3,81  tfi 
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1  December  og  Januar  er  Vtntervarmen  i  Meran  altsaa 
knn  henholdsvis  1,4^  G.  og  1,8^  C.  hejere  end  i  Reben  havn, 
medens  den  er  7,2^  og  8^9°  G.  lavere  end  i  Mentona,  — 
en  Forskel,  som  er  altfor  betydelig  til  ikke  at  roaatte  til- 
lægges en  meget  storVøgt,  —  og  paa  den  anden  Side  kan 
Kulden  1  Meran  til  enkelte,  om  end  sjældne  Tider,  naa  et 
meget  alvorligt  Højdepunkt.  I  December  18&8  og  i  Januar 
1864  faldt  Termometret  til  -5-  12,6*'  C.  og  -j- 13,0**  C.  og  i 
Februar  1854  til  -5- 9,8°  C.,  i  Marts  1857  til  -^4,4*'  C.,  — 
ja  endog  i  November  1851  havde  man  der  en  Gang  -t-8,o° 
G.  (s.  Side  14),  en  Ruidegrad,  som  langt  fira  tilnærmelses- 
vis er  iagttagen  paa  noget  af  de  bedre  Rursteder  i  Italien 
og  Sydfrankerig. 

Det  er,  som  P.  bemærker,  meget  rigtigt,  at  det  altid  er 
af  Vigtighed,  især  for  Brystsvage,  at  Varmeforskellen 
mellem  de  beskyggede  Steder  og  de  for  Solen  aabent  liggende 
Pladser  ikke  er  for  stor;  men  dette  har  dog  kun  væsentlig 
Betydning  i  de  større  Byer,  som  i  Rom  eller  Pisa,  hvor 
den  Syge  undertiden  paa  sine  smaa  Vandringer  kan  blive 
nødt  til  at  gaa  gennem  længere  beskyggede  Gader.  I  de 
mindre  Byer,  som  i  Meran,  kunne  slige  Steder  let  omgaas. 
Imidlertid  er  det  vel  muligt,  at  den  Forskel,  han  angiver 
mellem  Varmen  paa  de  solbeskinnede  Pladser  og  i  Skyggen, 
er  mindre  end  sædvanlig,  hvorimod  det  er  ganske  over- 
drevet, naar  han  siger,  at  denne,  her  omtalte.  Forskel  i  Ita- 
liens Kursteder  kan  stige  indtil  25"*  G.  Gennemsnitlig 
skulde  denne  Forskel  kun  være: 

1  November     6,0**  G. 

i  December     4,4®  G. 

i  Januar  4,4°  G. 

i  Februar        6,2°  G. 
Med  Hensyn  til  Fugtighedsforholdene  er  Meran 
heldigt  stillet;  Luften  er  i  det  Hele  taget  tør. 

Regn  dagene  ere  for  hele  Aaret  72,8;.  men  Vinteren 
er  den  tørreste  Tid  med  kun  11,2  Nedslagsdage.  Maj,  Juni 
og  Oktober  ere  de  fugtigste  Maaneder,  med  8,8  Regndage 
hver.    Ved  Dr«  P.*8  Sammenligning  med  Hiddelhavastædeiue 
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kommer  Mer  an  vel  til  at  8taa  med  Palmer  i  Hsnderne  i 
denne  Henseende;  men  han  vinder  kun  denne  Sejr  ved  at 
tage  November  med,  som  i  Reglen  i  Italien  er  en  meget 
tegnfnld  Maaned.  I  Vinteren  .1859  —  60  havde  Mentona 
10  Regndage,  —  saa  Forskellen  er  i  hvert  Tilfælde  ikke  be* 
tydelig.  Hvor  vanskeligt  det  er  at  gøre  slige  Angivelser 
ganske  nejagtige,  leverer  Dr.  P.  selv  et  ret  pudsigt  Bevis 
for.  Opgivelsen  af  11,2  Regndage  er  given  efter  Wiener  me- 
teorolog. Centralanstalts  Meddelelser  for  10  Aar,  1858—68 ;  men 
strax  efter  (Side  20)  giver  Dr.  P:  en  detailleret  Liste  for.  et  andet 
Tiaar,  1850—59,  af  en  Dr.  Dergmeister,  hvorefter  de  3 
VintermaaDeder  i  Meran  i  Gennemsnit  kun  fåa  tilsam- 
men 1,9  Regndagl  Kun  i  ét  Aar  af  disse  ti  er  der  i 
Januar  noteret  Regndage;  —  muligt,  at  Dr.  B.  kun  har  op- 
tegnet som  «Regndag»,  naar  det  var,  hVad  vi  kalde  Dags- 
regn. 

•  Sne  ses  undertiden  slet  ikke  om  Vinteren;  men  da  der 
dog  i  Gennemsnit  er  7,2  Dage,  hvor  det  sner,  maa  der 
hyppigt  være  temmelig  mange  Snedage.  Undertiden  kan 
den  ligge  i  flere  Dage,  men  som  oftest  forsvinder  den  me- 
get hurtigt. 

Taage  er  saa  at  sige  ikke  kendt  i  selve  Merah,  men 
vel  højere  oppe  paa  Bjærgene. 

Dr.  P.  har  en  Tavle  for  fO  Aar  over  klare,  aldeles 
skyfri  Dage,  af  hvilke  Meran  har  118,  hvoraf  igen  68,9 
komme  paa  de  5  Maaneder  Novbr.  til  April.  Tage  vi  frem- 
deles Mentona  som  Repræsentant  for  Rivieren,  bliver  Sam- 
menligningen følgende: 

Not.  Dec.  Jan. 
Meran  (1850—59)  12  16,2  16 
Mentona  (1864—65)     8       9        17 

Aaret  1864—65  var  for  Øvrigt  i  klimatisk  Henseende 
et  overmaade  ugunstigt  Aar  i  Mentona;  men  tage  vi 
November  bort,  som  i  Almindelighed  er  meget  regnfuld  paa 
Middelhavskysten,  bliver  Fordelen  desuagtet  dog  paa  Mentonas 
Side.     Februar  og  Marts  ere  der  ubetinget  heldigere.    Dr.  P.*s 


Febr. 

Harts. 

I  Alt 

11,4 

13,8 

=  68,9 

17 

16 

=  67. 
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Talangivelser  synes  ikke  altid  atvaere  ganske  nøjagtige,  — 
bvorpaa  strax  et  andet  Exempel. 

Blæst  synes  i  Mer  an  at  være  meget  sjælden.  Efter 
en  tabellarisk  Fremstilling  (S.  23)  er  der  for  10  Aar  kan 
noteret  Vind  44  Dage,  eller  henved  t  Gang  om  Ugen.  Af 
flere  Grunde  er  det  dog  sandsynligt,  at  dette  ikke  skal  tages 
ganske  bogstaveligt,  men  at  der  her  kun  er  Tale  om  dea 
stærkere  Vind.  Til  Støtle  herfor  skal  anføres,  at  Marta 
Maaned  paa  Tavlen  staar  for  8,7  Blæstdage;  men  senere 
(8.35)  siger  P.,  at  der  i  8,7  Dage  af  Marts  blæser  en 
skarp  og  kold  Nordostvind.*  Der  synes  nu  ikke  at  være 
Sandsynlighed  for,  at  der  i  10  Aar  kun  skulde  have  blæst 
skarpe  og  kolde  Nordostvinde  i  denne  Maaned,  skønt  Mu* 
ligheden  ikke  kan  benægtes.  Paa  samme  Tavle  findes  flrem- 
deles  15  Maaneder  i  10  Aar  aldeles  vindfri,  i  Gennemsnit  6 
samlede  Uger  i  hvert  Aar  aldeles  uden  Vind,  —  og  i  Aaret 
1850  er  Maj,  Juni  og  Juli  ganske  uden  Vind,  medena 
Avgust,  September  og  Oktober  kun  have  1  Vinddag  i  hver 
Maaned,  —  altsaa  i  et  halvt  Aar  kun  Blæst  i  S 
Dage,  —  slige  Forhold  findes  vel  næppe  noget  Sted  paa 
Jorden,  naar  man  vil  tage  « Blæstdag«  i  sin  egentlige  Be- 
tydning, som  den  Dag,  da  Vindens  Retning  kan  angives. 

I  Maanederne  Februar,  Marts  og  April  blæser  det  oftest, 
i  Gennemsnit  18,6  Dage;  men  fra  Midten  af  Februar  til  Slut- 
ningen af  Marts  er  dog  i  saa  Henseende  den  værste  Tid  i 
Meran.  Nordenvinden  er  værst  og  tvinger  de  Svagelige 
til  ubetinget  at  blive  hjemme;  Nordvestvinden  giver  den 
ikke  meget  efter;  om  Nordostvinden  have  vi  allerede 
talt.  —  Hver  Dag  efter  Solens  Nedgang,  naar  Luften  nede 
i  Dalen  afkøles  stærkt,  blæser  en  stedlig  Vind,  Dal  vin  den 
kaldet,  opad  Bjærgskraaningeme;  den  kan  være  kølig  nok, 
men  varer  kun  en  halv  Timestid,  og  er  derfor  let  at  vogte 
sig  for. 

Sammenfattes  det  hele  Billede,  som  her  er  givet  af  BU- 
matforholdene  i  Meran,  saa  kan  der  dog  næppe  være  no- 
gen Tvivl  om,  at  de  have  Karakteren  af  et  sydligt  Rlima^ 
om  end  Varmen  ved  Vintertide  er  temmeligt  lav  i  Sammen- 
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ligning  med  Italfené  og  Sy  dfrankeriga  bedre  Pladser.  Hvad 
der  giver  Me rans  Vinter  sin  væsentlige  Karakter  og  ger 
den  lave  Varmegrad  saa  lidet  følelig^  er  Luftens  Stilhed,  en 
Virkning,  som  vi  af  vor  egen  Erfaring  her  hjemme  Aildt 
kunne  vnrdere.  Det,  som  det  hovedsagelig  kommer  an  paa, 
bliver  dog  altid,  hvor  mange  Dage,  selv  om  det  kun  er  i 
nogle  Timer  af  Dagen,  den  Syge  kan  gøre  sine  smaa  Van- 
dringer i  det  Fri,  og  i  denne  Henseende  finde  vi  en  ret 
interessant  Tavle,  som  en  Syg,  enTschirsehky,  har  op« 
tegnet  under  sit  tiaarige  Ophold  i  Meran,  efter  et  rent 
praktisk  System.  Han  inddeler  Dagene,  eftersom  Vejret 
tvang  bam  til  at  blive  hjemme,  tillod  barn  at  gaa  ud, 
eller  endog  at  sidde  ude.  Som  Suplemeot  til,  byad  der 
ovenfor  er  anført  om  Vejrliget,  er  denne  Optegnelse  af  ikke 
ringe  praktisk  Værd;  den  giver  felgende  Middeltal  for  de 
5  Maaneder: 


NoTbr. 

Deebr. 

Januar. 

Februar. 

MarU. 

I  AlL 

njemme.  .  . 
Spadseredage 
Siddedage .  . 

6,8 
10,6 

13,1 

5.4 

».0 
16,8 

6.0 

8,6 
16,4 

5,8 

8,4 

14,0 

6.a 
9.« 

29,1 
45,8 
73,8 

Eritiken  kunde  nu  vel  her  med  Grund  ønske  forskellige 
Spørgsmaal  besvarede;  men,  ganske  afset  fra  disse,  viser 
denne  Optegnelse,  at  man  som  Syg  i  Meran  i  Vintersæ- 
sonen kan  komme  ud  de  5  af  6  Dage  og  opholde  sig  med 
nogenlunde  Velbehag  i'  det  Fri,  —  et  Forhold  som  for  Øv- 
rigt ganske  ligner  det,  som  Dr.  Bennet  opgiver  for  Men- 
ten as  Vedkommende. 

For  at  kunne  danne  sig  en  Forestilling  om  et  Steds 
relative  Sundhed  er  der  to  Tiog,  som  ofte  kunne  vejlede  os, 
uden  at  man  dog  kan  tillægge  dem  noget  ubetinget  Værd, 
det  er  de  Indfødtes  fysiske  og  psykiske  Tilstand  og  de 
blandt  dem  herskende  Sygdomme.  Meran  afgiver  imidler- 
tid et  Bxempel  paa,  hvor  forsigtig  man  bør  være  med  deraf 
at  gøre  bestemte  Slutninger. 

Tiririeren  i  Meran  svarer  kun  lidet  til  det  Begreb,  vi 
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i.  Almindeligfaed  gøre  os  om  ham  som  den  montre ,  livlige 
og  opvakte  Jæger  eller  Sanger.  Efter  Dr.  P/s  Skildring  er 
han  tværtimod  Qegmatisk,  mistænksom,  bigot,  langsom  i  sin 
Tankegang,  ubehjælpelig  ved  sit  Arbejde,  medens  hans  bedste 
Fornøjelse  bestaar  i  at  spille  Kort,  drikke  Vin  og  spise  til 
Overmaal.  Den  arbejdende  Klasse  spiser  5  Gange  daglig, 
de  3  Gange  varm  Mad,  fornemmelig  røget  Kod  og  fede 
Retter;  der  spises  meget  og  njrdes  en  betydelig  Mængde 
Vin  til  disse  Maaltider.  Selv  Børn,  som  endnu  ligge  ved 
Brystet,  stoppes  desuden  4 — 5  Gange  om  Dagen  med  Mælke-- 
væUing,  saa  at  de  i  Tide  blive  indøvede  i  den  solide  Leve- 
maade,  der  vænter  dem.  Åi  en  saadan  Levevis,  til  Trods  for 
de  bedste  klimatiske  Forhold,  maa  aflføde  en  saadan  Befolkning 
som  den,  Dr.  P.  giver  os  Billedet  af,  er  let  at  forstaa.  En 
Del  dø  tidligt,  siger  P.,  en  Del  blive  svagelige,  —  mærke-, 
ligt  nok  ikke  skrofuløse,  —  og  de  Dødes  Antal  er  i  Gen-- 
nemsnit  0,2  pCt.  højere  end  de  Fødtes.  Til  Bestyrkelse  for 
Stedets  «Salubritæt»  anfører  imidlertid  Dr.  P.,  at  Dødeligheds- 
procenten kun  er  2,8  pGt.;  besynderligt,  at  han  ikke  har 
set  Modsigelsen  mellem  dette,  og  hvad  han  selv  paa  samme 
Side  anfører,  at  der  dør  0,2  pGt.  flere,  end  der  fødes. 

Hvor   lidet   gunstige    de    stedlige  Sundhedsforhold  ere, 
giver  han  selv  et  Bevis  for  ved  at  opgive  de  vigtigste  Syg- 
domme blandt  de  af  ham  i  5  Aar  behandlede  c.  5U00  Syge. 
Af  Kolerine  forekom  .  .  .  47,4  pr.  Mille 

Revmatisme 46,6       — 

Tyfus 42,4       — 

Mavekatarr 41,6       -^ 

Bronklalkatarr  (akut)  .  32,6       — 
Lungebetændelse  .  .  .  17,4       -*- 
Lungetuberkler  ....  12,2       —      o.  s.  v. 
Allerede   det   store  Sygetal   for   en  enkelt  Læge  blandt  en 
tynd  Befolkning  er  paafaldende,    men   ikke  mindre,    at  der 
under  saa  sunde  klimatiske  Forhold  forekommer  saa  mange 
Kloroser,   Brysttilfælde,   Tyfus  o.  s.  v.     At  Grunden  hertil 
væsentlig  maa  søges  i  den  alt  beskrevne  Overfyldelse  fra 
den  tidlige  Barndom  og  den  derved  fremkaldte  Svækkelse  i 
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bele  BitiæriDgen ,  tør  vel  antages  med  temineUg  Sikkerhed, 
og  denne  Antagelee  synes  yderligere  at  styrkes,  naar  man 
ser,  at  der  blandt  5000  Syge  forekom  21  Tilfælde  af  per- 
forerende Ventrikelsaar.  Det  synes  derfor  lidt  kuriøst,  naar 
Dr.  P.  ikke  desto  mindre  af  og  til  henviser  til  Stedels 
•relativ  gode  Sundhedstilstand ». 

Den  meranske  Sommer  er  for  varm  til  stadigt  Ophold 
t&r  de  fleste  Fremmede.  De,  som  have  langt  hjem  og  agte 
at  tilbringe  næste  Vinter  her,  kunne  imidierlid  gaa  lidt  bøjere 
op  mellem Bjæi^ene  til  Obermais,  Lewenberg  elier  det 
for  sin  skønne  Beliggenhed  paa  en  3800^  høj  Bjærgslette 
bekendte  Ritten. 

Efteraaret  er  cGlansperioden  i  Merans  KUmai. 
Paa  denne  Tid  er  Titstrømningen  af  Kurgæster  størst,  over 
3000,  som  for  største  Delen  komme  hertil  for  at  bruge 
Druekuren,  hvorom  senere.  Varmeforholdene  i  Septem- 
ber og  Oktober  ere  ogsaa  i  høj^Grad  tiltalende.  Middelvar« 
men  er  i 

Morgen.  Hiddag.  Aften. 

September    14,6*"  C.  21,0*"  C.  17,9^  C. 

Oktober        11,1°  C.  16,0**  C.  IS,«^  C. 

og  Naturen  slaar  da  i  bele  sin  Yppighed  med  en  sjælden 
Rigdom  af  de  herligste  og  mest  forskellige  Frugter. 

Med  November  begynder  Vintersæsonen.  Luften  er 
da  bleven  stærkt  afkølet  ved  den  i  Slutningen  af  Oktober 
sædvanlige  stærke  Regn.  Middelvarmen  synker  til  6°  C,  og 
der  kan  undertiden  i  denne  Maaned  endog  falde  Sne.  I 
December  og  Januar  have  vi  set,  at  Middelvarmen  kun  er 
lav,  og  at  det  kun  er  Luftens  Stilhed,  som  gør  det  muligt, 
at  endog  svage  Mennesker  næsten  daglig  kunne  komme  ud, 
ja  endog  kunne  sidde  i  det  Fri,  hvilket  næppe  var  troligt, 
dersom  man  ikke  vidste  det  fra  dem,  som,. selv  havde  er- 
faret det.  Uagtet  Varmen  i  Februar  og  endnu  mere  i  Marts 
rask  tiltager,  bliver  denne  Tid,  især  fra  Midten  af  Februar, 
som  alt  omtalt,  dog  den  mindst  heldige  paa  Grund  af  de 
hyppige  nordlige  Vinde,  som  gøre  stor  Forsigtighed  nød- 
vendig. 
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Det  er  saaledes  egentlig  føret  fra  April,  at  Vaareø« 
Begyndelse  kan  regnes;  men  selv  i  denne  i  mange  Ben- 
seender  saa  skenne  iMaaned,  er  det  ikke  saa  ganske  sj»l* 
den,  at  Termometret  i  Morgen-  og.  Aftentimerne  kan  synke, 
til  PC,  saa  at  en  lille  Uforsigtigbed  fra  den  Syges  Side 
let  kan  straffe  sig  haardt.  Rilfl\j  svarer  med  Bensyn  til  Vejr 
rets  Ustadighed  omtrent  til  Oktober;  det  regner  hver  3(]|]e  til 
4de  Dag,  og  Himlen  er  desuden  ofte  skyet;  —.  men  Solen  har 
nn  saa  stor  Kraft  og  trænger  selv  paa  Regndage  saa  jævn- 
lig igennem,  ai  Luften  er  meget  mild  og  blod. 

Som  Følge  af  Vaarklimaets  mindre  blide  Beskaffenhed 
var  det  tidligere  Skik  i  Mer  an  hen  imod  Midten  af  Marts  at 
lade  de  Syge  et  Par  Maaneder  tage  længere  Syd  paa,  f.  Ex. 
til  Venedig,  Pisa  eller  lignende  Steder.  Mao  foretrækker 
dog  nu  at  lade  dem  blive  i  Mer  an,  men  paalægger  dem 
da  megen  Forsigtighed  baade  med  Bensyn  til  Klædedragt  og 
til  Udflugter.  Vinteren,  og  især  Efleraaret,  ere,  som  vi  have 
set,  ubetinget  de  bedste  Tider  der. 

Foruden  sine  klimatiske  Forhold  harMeran  i  sin  Valle 
og  sine  Druer  tvende  fortrinlige  Bj«felpeaiidlen 

Valle.-Sæsonen  folder  mellem  1ste  April  og  1ste  Juni. 
Allerede  i  Marts  begynde  Gederne,  —  af  hvis  Mælk  Vallen 
'tilberedes,  —  9!L  græsse  paa  Bjærgene.  Foruden  Merans 
egne  er  det  fornemmeligt  Italiens  og  Sydfrankeriga 
Kurgæster,  som  bruge  Vallekuren  her;  men  hverken  med 
Hensyn  til  Udstrækning  eller  Nytte  kan  Vaarens  Vallekur 
sammenlignes  med  Efteraarets  Druekur,  som  ofte  kalder 
over  3000  Gæster  til  Meran. 

Druekur  kaldes  en  metodiskBrug  af  mindst  tre 
Pund  Druer  om  Dagen,  i  Forbindelse  med  en  bestemt 
Diæt  og  Levemaade.  —  De  i  Druerne  indeholdte  Syrer, 
Æble-  og  Vinstensyre,  i  Forbindelse  med  flere  vinstensure 
Salte,  have  en  opløsende,  noget  afførende  Virkning,  I  Be« 
gyndelsen  af  en  Druekur  beGoder  man  sig  sjælden  vel,  — 
Appetit  og  Søvn  aftage ,  man  føler  sig  tung  og  opblæst 
og  faar  let  Hovedpine  o.  deal.;  men  saa  snart  der  efter  nogle 
Dages  Forløb  har  indfundet  sig  rigelig  Afføring,   begynder 
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el  større  VeibeflndeBde  at  merkes.  Det  tar  tidligere  eft  al- 
laiDdelig  Tro,  at  Druekuren  altid  afmagrede  den  Syge; 
meD  dette  er  kun  halv  sandt.  Dr.  P«  oplyser,  at  Afmagring 
kan  viser  $igy  naar  den  Syge  samtidig  bliver  sal  paa  stræng 
eg  indskrænket  Diæt,  —  men  at  dei  Modsatte  er  Tilfaldet^ 
naar  en  kraftig  Ernæring  anvendes.  Det  staar  saaledes  ganske 
i  Lægens  Magt  at  fremkalde  hvilken  Virkning,  ban  vil^  for- 
udsat at  den  Syges  Fordejelse  er  kraftig  og  snnd« 

Hvor  mange  Druer  der  daglig  skal  nydes,  afhænger 
naturligvis  af  forskellige  Omstændigheder.  Det  mindste  er, 
som  sagt,  3  S,  og  mere  end  8  S  daglig  anses  for  skade- 
ligt. Den  Drue,  som  brages,  er  en  meget  stor,  blaa,  saani 
kaldet  Vernatsch-Drue,  og  det  paases  med  megen  Omhygge* 
lighed,  at  den  er  fuldmoden  og  ubeskadiget.  Den  Syge  ny- 
der sit  bestemte  Maal  tre  Oaoge,  mellem  de  tre  Qovedmaal- 
tider,  —  og  da  megen  Bevægelse  under  Kuren  er  Ujødven« 
dig,  tager  han  gærne  sine  Druer  med  sig  i  en  Kurv  for  at 
nyde  dem  paa  sine  smaa  Vandringer.  —  I  Bovedsagen  er 
Diæten  den  samme  som  ved  Mineralvandsknre ,  men  maa 
naturligvis  rette  sig  noget  efter  den  enkelte  Syges  særegne 
Tilstand;  mærkes  maa  det,  at  01  eller  Mælk  aldeles  iUkt 
taales.  . 

Midt  i  September  er  den  bedste  Tid  at  begynde  en 
Dmekur  i  Heran. 

Efter  sin  15aarige  Erfaring  er  Dr.  P.  kommen  til  føl- 
gende Resultat  med  Hensyn  til  Druekurens  skadelige  eller 
gavnlige  Virkninger,  navnlig  paa  Brystsvage: 

Ubetinget  skadeligt  virker  den: 

1.  I  alle  Tilfælde  af  utvivlsom  Tuberkelsygdom, 
hvad  enten  den  forløber  hurtigt  eller  langsomt. 

2.  VedallekroniskePnevmonier,  ved  hvilke  der  er 
Feber  tilstede,  eller  naar  den  Syge  blot  er  let  pirrelig,  saa* 
kaldet  eretisk,  i  hvilket  Stadium  Sygdommen  saa  for  Øvrigt 
befinder  sig.  Feberen  forøges,  roedens  Kræfterne  hurtigere 
svinde  og  der  let  udvikler  sig  Diarré. 

3.  Hos  alle  Brystsvage,  so m  have  haft  Blodspytning, 
selv  om  det  er  flere  Aar  siden,  eller  blot  synes  at  være  til- 
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béJeUge  dertil.  Ofte  faiar  Blodspytofng ,  sotn  i  flere  Aar  har 
varet  standset,  igen  vist  sig  under  en  Draekur-  Selv  kro- 
nisk Ratarr  i  Svæl.g  eller  Luftrørshovedet  er  en 
Hindring  for  at  bruge  denne  Kur,  da  der  hos  saadanne  Syge 
under  dens  Brug  let  opstaar  Blodhoste.  —  Til  Støtte  for 
debne  ofte  modsagte  Erfaring  nævner  Dr.  P.  Lægen  i 
Vevey,  Dr.  Gurchoy. 

4.  Hos  alle  STindsottige  med  Tilbøjelighed  til 
Katarr  i  Fordøielsesorganerne  og  Diarré. 

Gavnligt  virker  Druekuren: 

1.  I  saadanne  Tilfælde  af  kronisk  Pnevmoni  eller 
rettere  dens  Følgesygdomme,  i  hvilke  al  Betændelse  og  Feber 
er  ophørt,  men  der  endnu  bestaar  en  kronisk  Katarr  i  Luft- 
vejene, ledsaget  af  sejgt  og  besværligt  Opspyt. 

2.  I  kronisk  Bronkialkatarr  med  tør  Hoste  og 
sparsomt  Opspyt. 

5.  i  Tilfælde,  i  hvilke  et  flydende  plevritisk  Exsudat 
endnu  findes,  efter  at  al  Feber  er  forsvunden.  Kuren  vir- 
ker her  ofte  til  hurtig  Absorption. 

4.  I  forskellige  Underlivssygdomme,  som  have 
de^es  Grund  i  Hyperæmi  og  Infarkt  af  Leveren,  de  kvinde- 
lige Kønsorganer  eller  den  saakaldte  Hæmorroidallidelse, 
som  saa  hyppig  staa  i  Forhold  til  og  forværre  tilstedevæ- 
rende organiske  Lidelser  i  HJærtet  eller  Lungerne,  f.  Ei. 
Lungeemiysem* 

5.  I  Fe  dit  syge  hos  Fraadsere  eller  Drankere. 

6.  I  de  torpide  Former  af  Kertelsyge  som  ogsaa 
af  Klorose.  I  disse  Titfælde  anbefaler  Dr.  P.  ganske  for- 
trinligt Druekuren  og  mener,  at  den  hidtil  er  bleven  be- 
nyttet altfor  lidt. 

At  der  endnu  er  flere  sygelige  Tilstande,  som  kunne 
have  Nytte  af  en  Druekur,  vil  let  forstaas,  —  men  Hoved- 
sagen bliver,  ikke  at  skikke  Nogen  til  en  Druekur,  som 
kan  have  Skade  af  den,  og  derfor  maa  det  vel  erindres,  at 
enhver  Syg  med  et  let  pirreligt,  ømtaaligt  Nerve- 
system og  med  Tilbøjelighed  til  feberagtige  Til- 
stande vel  bør  vogte  sig  for. den« 
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September  og  Oktober  ere  de  bedste  Maa&eder  lor 
Druekuren;  men  de  Syge,  som  kun  komme  til  Meran  for 
at  drage  Nytte  af  dets  mildo  Vinterklima,  komme  forst 
efter  den  Tid,  og  det  skd  nu  sluttelig  kortetig  omtales, 
hvilke  Syge  deraf  kunne  have  mest  Gavn. 

Efter  Dr.  P.*s  Opgivende  er  mere  end  de  to  Tredjedele 
af  Mer  an  s  Vintergæster  lungesyge  Personer,  «og  deres 
Antal,  —  siger  han,  —  er  dog  ikke  ringe,  som  hvert  Aar 
her  opnaa  Bedring,  Standsning  eller  vel  endog 
Helbredels e.i  Alle  Former  ståa  imidlertid  ingenlunde 
lige  i  denne  Henseende.  De,  som  fortrinsvis  have  Gavn  af 
Opholdet,  ere  de  kroniske  Phevmonier  (Niemeyer) 
paa  deres  forskellige  Ddviklingstrin ,  hvor  det  febrile  Tids?- 
punkt  væsentlig  er  overstaaet,  især  hvor  der  endnu  kun 
er  Infiltration  tilbage;  men  om  der  endog  har  dannet  sig 
Blødgeringspunkter,  naar  kun  al  Feber  er  ophørt  og  Forr 
døjeisen  er  god,  kan  dog  Meget  opnaas,  —  ja  selv  større 
Kaverner  efter  saadanne  Pnevmonier  kunne  her  opnaa  for* 
holdsvis  god  Bedring,  om  ikke  Helbredelse,  —  saa  længe 
der  endnu  ikke  har  dannet  sig  Tuberkler.  At  slige 
Syge  ikke  taale  dén  fugtigie  Luft  f.  Ex.  i  Pisa  eller  Paa, 
er  bekendt  nok,  —  men  Luften  i  Meran  er  tør,  om  end 
ikke  saa  tør  som  paa  Ri  vier  en. 

Ganske  særdeles  velgørende  skal  Vinterklimaet  her.  virke 
paa  Astmatikere,  som  lide  afEmfysem  og Bronkialkatarr, 
—  ikke  faa  af  disse  Lidende  høre  til  Mer  an  s  stadige  Vin- 
tergæster, —  og  det  er  let  forstaaeligt,  hvad  der  ogsaa  ved 
Erfaring  bekræftes,  at  forskellige  kroniske  Lidelser  i 
Luftvejene,  i  Larynx  og  de  større  Luftrørsgrene,  her  maa 
befinde  sig  vel,  for  saa  vidt  deres.  Lidelser  have  en  slap, 
torpid  Karakter.  Organiske  Hjærtesygdomme,  som 
hyppig  ligge  til  Grand  for  eller  dog  ledsages  af  disse  Li- 
delser, befinde  sig  meget  vel  i  Meran,  og  ikke  sjælden 
skulle  begyndende  vandsottige  Ansamlinger  hos  Saadanne  igen 
forsvinde. 

Medens  alle  Revmatikere  bør  undOy  Meran,  skal 
Artritikeren,    især  med  Afsætninger  omkring  Leddene^ 
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'befinde  tig  yel  her;  —  men  blandt  alle  Svage  er  der  dog 
efter  Dr.  P/s  MeniDg  næppe  Nogen,  8om  med  atenre  Nytte 
kan  tilbringe  Vinteren  her,  end  skrofuløse,  rakitiske 
og  overhovedet  svagelige  Børn,  —  og  heri  har  Forf.  vist 

^  Aildkommen  Ret.  Det  Samme  gælder  Imidlertid  mere  eller 
mindre  om  alle  sydlige  Vlnterstatiooer,  naar  man  tilføjer,  at 
det  fortrinsvis  er  saadanne  Børn  med  torpid  Legemsbeskaf- 
fenhed,  som  have  saå  godt  af  Vinteren  i  ■  Syden«,  medens 
det  for  de  let  pirrelige,  erotiske  Børns  Vedkommende  er 
nødvendigt  med  Forsigtighed  og  Omsigt  at  vælge  det  pas* 
sende  Opholdssted.  '  Den  daglige  fri  Bevægelse  i  d€n  hen* 
holdsvis  tørre,  milde,  solrige  Luft,  den  kraftige  Mælk  o.s.v. 
ere  for  saadanne  Børn  den  bedste  Medicin,  og  man  kan  vel 
derUl  med  Grund  tilføje:  den  tynde  Bjærgluft  i  Meran, 
tom  tvinger  Lungerne  til  en  stadig  Lungegymnastik.  Hvad 
der  her  er  sagt  om  svageligeBørn,  finder  naturligvis  og* 
saa  sin  Anvendelse  paa  Vome,  som  have  mistet  Kræfter 
og  Huld  Yed  svære  Sygdomme,  store  Anstrængelser  i  legem* 
lig  elter  sjælelig  Henseende,  —  eller  ved  en  høj  Alder. 
De,  som  ere  blevne  gamle  før  Tiden,,  som  man  siger,  skulle 
ofte  paa  en  mærkværdig  Maade  leve  op  Igen  i  Meran. 


Saaledes  omtrent  er  det  Billede,  vi  af  Dr.  Pirchers 
Bog  faa  om  de  klimatiske  Forhold  i  Meran  og  af  de  syge- 
lige Tilstande,  som  med  Haab  om  Gavn  kunne  sendes  dertil 
om  Vinteren;  og  uagtet  der  ikke  kan  være  Tvivl  om,  at 
mange  Syge,  som  dertil  have  Raad,  med  endnu  større  Haab 
ville  kunne  rejse  til  Middelhavets  Kyster  ell.  desl.,  saa  er 
der  dog  I  det  os  langt  nærmere  Meran  saa  megel  at  opnaa, 
at  dette  Kursted  med  fuld  Grund  kan  anbefales  baade  tU 
mangen  Syg  s  og  til  mangen  Læges  Opmærksomhed. 
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Nye  Beger, 

J.  A.  Selmer:  GeoeralberetDing  fra  Gaustad 
Sindssygeasyl  for  Aaret  1870.  ChristiaDia  1871«  11 
S.  og  3  Exirakter  af  Protokoller  og  Regnskaber. 

Asylet  bar  i  Aaret  1870  baft  en  større  Tilgang  af  Ny- 
iodkomne  end  noget  foregaaende  Aar  (260  overli»;geDde  fra 
1869,  230  Indkomne  i  1870);  af  de  Indkomne  vare  165  H* 
dende  af  primære  Sygdomsrormer,  medens  60  havde  sekun« 
dære  Former  af  Sindssygdom.  Forholdet  var  altsaa  gunsti- 
gere end  i  det  foregaaende  Aar,  i  hvilket  der  blandt  et  rin- 
gere Antal  Indkomne  var  65  Syge,  som  led  af  sekundære 
Former.  Fra  Asylet  udgik  214,  deraf  helbredede  60,  bedrede 
50,  uhelbredede  92  og  12  d^e. 


O.Bang:  Medicinske  Stedfortrædere.  Brev  til 
en  Collega.    Kbhvn.  1872.    (Gyldendalske  Boghandel). 

I  den  foreliggende  Pjece,  der  ligesom  flere  af  Forf.s 
tidligere  Skrifter  er  affattet  i  Form  af  et  Brev  til  en  Kollega, 
giver  Forf.  først  denne  følgende  Svar  paa  hans  Klager  over 
Lægernes  forværrede  Stilling  i  Samfundet  og  uheldige  Frem- 
tidsudsigter : 

•Deres  Brev,  bøjslærede  Koliogal  er  Jo  eo  faldkommen  Jeremit^a. 
De,  som  var  i  sin  Tid  den  peisonJflcerede  Lysiigbed»  er  bleven  en  Me- 
Uokoliker  I 

De  klager  først  over  det  voxende  Antal  Læger;  nøppe  paa  én  Mils 
Afstand  fra  den  By,  bror  De  I  saa  niJingeAar  har  praktiseret,  har  I  alle 
fire  Hjørner  nedsat  sig  en  Kollega.  De  spørger  mig:  hvad  skal  Enden 
bliYe?  Som'  praktiserende  Lege  og  Familierader  bar  De  Ret  til  at  klage, 
men  som  Statsborger  ikke  mrre  end  Vognmændene,  da  Jærnbanerne 
iDdskrænkede  deres  Virksombed;  ligesom  for  de  Sunde  BerorJringen 
derred  bliver  burtigere  og  billigere,  bliver  den  det  for  de  Syge  ved  Læ- 
gernes Mængde.  Man  maa  se  paa  det  gemene  Bedste  og,  som  ved  alle 
tlykker,  tcnke  paa,  at  det  kunde  v»re  vwrre,  hvis  det  t.  Ex.  her,  som 
flere  andre  Steder,  var  Damerne  tilladt  at  promovere. 

De  klager  endvidere  over,  at  allerede  nu  er  Honoraret  ringe  nok  og 
kan  ikke  laale  at  nedsættes,-  som  det  vist  vil  ske  ved  en  for  stor  Kon- 
kurrence. De  skriver,  at  De  I  det  Hele  bar  Grund  til  at  være  tilfreds 
ned  Embedsmændene  og  den  arbejdende  Klasse,  der  som  oftest  betale 
efter  Ævne,  men  ærgrer  pem  over  Uer/emiendene.  med  hvrm  De  bar 
mest  at  bestille.  De  fleste  af  disse,  med  Loer  og  Lader  Tulde  af  Sæd, 
Skufferne  af  Aktier  og  Obligationer,  give  ham,  der  sørger  for  deres  lig- 
gende Fæ,  stundom  10  tiange  mere  aarligt  end  den,  der  ved  aln  sntt 
erhvervede  Kundskab  sikrer  dem  Sundhed  og  Liv  til  at  nyde  deres  jor- 
diske Goder.  De  meddeler  mig  I  denne  Anledning  en  Scene  ved  et 
Spillebord,  hvor  en  saadan  Matador  fortalte  en  dlto,  at  han  gav  sin  Hos- 
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Ittge,  der  bode  en  Hil  fra  ham,  50  Rd.  for  at  passe  hans  hele  Husstand. 
En  Læge,  som  spUte  med,  spargte,  om  man  paa  Landet  plejede  at  be- 
tale 1  Terminen  eller  kvartalsiriB,  ti  hans  Højvelbaarenheds  Skrædder  gaT 
ham  i  Honorar  50  Rd.  aarlig.  HøJvelbaarenhedeD  gik  i  sig  self ,  og  næste 
Aar  fik  hans  Læge  det  Dobbelte.  For  Resten  kan  jeg  kun  svare  paa  denne 
Klage,  at,  hvis  De^  ogsaa  med  Hensyn  til  KonlLurrencen^  frygter  for  at 
følge  Skrædderens  og  Prokuratorens  Eiempel,  nemlig  indgive  en  Regning, 
maa  leve  i  Haabet  om,  at  Deres  Herremænd,  ligesom  nysnævnte,  komme 
til  bedre  Erkendelse.  Jeg  tror,  at  Fejlen  hos  de  fleste  ligger  i  Mangel 
paa  Eftertanke.« 

Fremdelea  udvikles  Læren  om  Vikariationerne  i  Overens- 
stemmelse  med  det,  vil  være  de  fleste  af  Læserne  bekendt  fira 
tidligere  Skrifter  af  samme  Forf. 


.  ttriginal  I^Uppe-Iynfe.!  Hr.  Docent  Bay  bar  i  et 
Brev  til  Red.  udtalt,  at  han  i  de  i  forrige  Nummer  firem- 
satte  Bemærkninger  om  hans  i  denne  Tid  foretagne  Indpodr 
ninger  bar  trot  at  spore  Præg  af  personlig  Uvilje,  som  om 
det  havde  været  Ugeskriftet  om  at  gøre  at  komme  Perso- 
nen og  ikke  Sagen  tiliivs.  Hertil  kan  Ugeskriftet  med  god 
Samvittighed  svare,  at  Hr.  B.  har  set  Andet  og  Mere  i  hine 
'Bemærkninger,  end  det  har  været  Meningen  at  lægge  i  dem, 
og  end  det  formentlig  er  faldet  Læsere,  der  ikke  personlig 
ere  blevne  bererte  deraf,  ind  at  lægge  i  dem. 

Hvad  Sagen  selv  angaar,  oplyser  Hr.  B. ,  at  Veterinær- 
og  Landbohøjskolens  Undervisningsraad  i  Foraaret  1870  be- 
stemte 150  Rd.  til  Forsøg  med  Indpodning  af  Kopper  paa 
Husdyr.  «Efter  gentagne  mislykkede  Forsøg  med  forskellige 
Slags  Vakcine  lykkedes  det  mig  først  i  Januar  at  frembringe 
Kopper  paa  en  Kalv,  og  denne  Vakcine  har  jeg  nu  i  femte 
Generation.  —  Direktøren,  Kammerherre  Rosenørn,  gav 
mig  Tilladelse  til  at  uddele  deraf  til  mange  af  de  Læger, 
som  have  anmodet  derom,  og  mig  til  at  benytte  den  i  min 
private  Praus.t 

Br.  B.  har  «taget  samme  Betaling  som  andre  Private  og 
har  frit  vakcineret  alle  Betjænte  ved  Højskolen  og  alle  de 
Veterinærelever,  som  hs^ve  ønsket  det,  samt  enhver  af  de 
talrige  Uformuende,    der  have  henvendt  sfg  til  ham.> 

Dertil  føjer  Br.  B.,  at  ban  «ogsaa  har  været  heldig  til 
at  fremkalde  Kopper  af  forskreven,  kultiveret,  spontan  Lymfe,» 
og  at  den  første  Lymfe,  han  fik,  sendtes  til  Etatsraad  Han- 
sen,  som  ligeledes  anmodedes  om  at  benytte  Lymfen  dir 
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rekte  af  Kalven  ved  den  offentlige  Vakcination,  roen  er« 
kiærede  dette  for  umuligt  i  denne  travle  Tid* 

Endelig  mener  Br.  B.,  lat,  hvad  der  er  opataaet  i  og 
af  Kalvens  Organisme ,  med  Rette  maa  .  kaldes  originalt  i 
Forbold  til  den,  samt  at  det  jo  er  aldeles  umuligt  uden  un- 
der en  Epidemi  at  komme  til  at  forelage  et  større  Antal 
Revakcinationer  og  derved  til  Kundskab  om  Vakcinens  Virk- 
sombed.« 

Ved  disse  Meddelelser  og  Bemærkninger  tror  Hr.  B,  at 
have  godtgjort,  at  de  i  forrige  Nummer  faldne  Ytringer  ikke 
bave  været  berettigede. 

Ugeskriftet  tillader  sig  at  være  af  en  anden  Mening. 
Hovedpunktet  i  Sagen  er  nemlig,  om  det  blandt  de  •  forskellige 
Slags  Yakcine«,  bvormed  der  gjordes  Forsøg,  var  den  men- 
neskelige Vakcine,  tagen  af  Børn,  bvormed  det  lykkedes 
først  i  Januar  (d.  A.)  at  frembringe  Kopper  paa  en  Kalv,  og 
om  det  er  denne  menneskeUge  Vakcine,  som  nu  ba- 
ves  •!  femte  Generation •,  eller  om  det  er  nogen  anden 
Slags.  Angaaende  dette  Spørgsmaal,  som  Dgeskriftet  i  for- 
rige Nummer  havde  og  endnu  bar  Grund  til  at  besvare  der- 
hen, at  det  er  den  menueskelige. Vakcine,  hvorom  der  er 
Tale,  har  Hr.  Bay  ikke  givet  nærmere  Oplysning.  At 
kalde  en  saadan  Vakcine  •originalt  er  at  bruge  dette  Ord 
i  en  ganske  anden  Betydning  end  den,  hvori  det  sæd- 
vanligvis bruges  i  disse  Forhold,  eftersom  man  ved  »origi- 
nal* forstaar  den  Vakcine,  som  er  tagen  af  Køer  med 
naturlige  Kopper  eller  af  Kalve  eller  Køer,  paa  hvilke  disse 
naturlige  Koper  ere  indpodede.  Derfor  er  det  uheldigt 
—  eller,  om  man  vil,  vildledende  —  at  udstede  offentlige 
Bekendtgørelser  om,  at  man  indpoder  aoriginaU  Lymfe, 
naar  man  til  sin  Raadighed  kun  har  menneskelig  Vakcine, 
overført  paa  Kvier,  og  det  er  dobbelt  uheldigt,  —  selv  om 
det,  hvad  Ugeskriftet  aldrig  har  betvivlet,  er  aldeles  juridisk 
tilladeligt,  —  at  tage  Betaling  for  denne  Art  Indpodninger, 
som  efter  det,  der  hidtil  foreligger  i  Videnskaben,  ere  af 
yderst  tvivlsom  Værdi,  og  som  derfor  aldrig  burde  benyttes 
under  en  Epidemi,  hvor  det  gælder  om  saa  sikkert  og  saa 
snart  som  muligt  at  skaffe  de  paagældende  Personer  Beskyt- 
telse mod  Koppesygdommen.  —  Hvad  Genindpodninger  an- 
gaar,  vide  vi  jo  alle,  hvor  vanskeligt  det  er  efler  deres  Re- 
sultat at  bedømme  en  Lymfes  Godhed,  og  de  egne  sig  derfor 
formentlig  slet  ikke  til  Forsøg  med  nye  Lymfesorter.  Er 
man  vis  paa,  at  den  nye  Lymfe  er  uskadelig,  bør  Forsøgene 
dermed  helst  gøres  hos  uvakcinerede  Børn  paa  Tider,  da  in- 
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gen  Epidemi  er  tilstede  og  det  altsaa  ikke  haster  med  ind- 
podniDgeD,  som  i  uheldigt  Tilfælde  i^an  gentages  med  sæd- 
vanlig Lymfe. 

Med  Hensyn  til  Resultaterne  af  de  Forsøg,  Hr.  B.  bar 
foretaget,  ville  Ugeskriftets  Læsere  faa  Lejlighed  til  selv  at 
dømme,  da  Hr.  B.  har  ytret  Ønske  «om  at  offentliggøre  dem 
i  dette  Blad,  hvilket  Ønske  Red.  har  gjort  sig  en  Fornøjelse 
af  at  imødekomme. 


Indptdnlngog  fienlndptdnlDg  i  Ljngby.  Hr.  Distriktslæge,  Prof.  Bf  urer, 
bar  1  Anledning  af  en  bemærkning  i  næstsidste  Nummer  af  Ugeskriftet, 
under  Henvisning  tii  en  Bekendtgørelse  i  aKbhyns  Amts  Avis«  Nr.  18 
fra  Iste  Febr. ,  anmodet  om  at  oplyse,  at  Kopperne  endnu  ilcke  have 
vist  sig  i  Lyngby,  men  Tel  i  et  Par  Nabobyer,  at  han  selv  og  de  prakt 
Læger  ere  blevne  forsynede  med  Koppevædske,  at  navnlig  han  selv  fra 
sunde  Børn  har  forskalTet  sig  et  saa  rigeligt  Forraad  af  god  Koppevædske, 
at  ban  deraf  kan  afgive  til  de  prakt.  Læger  paa  Egnen,  samt  at  det  er 
hans  Rensigt,  naar  Kopper  skulde  vise  sig,  dermed  at  indpode  ethvert 
mindre  Barn  1  Hjemmet  og  saaledes  forskaane  det  for  Transport  f  den 
kolde ;  AarsUd.  Uagtet  Hensigten  med  denne  Fremgangsmaade,  der  gaar 
ud  paa  at  beskytte  de  smaa  Børn  mod  Vinterkulde,  uden  Tvivl  er 
god,  kan  Ugeskriftet  ikke  undlade  at  fastholde  sin  Anskuelse,  at  Ind- 
podningen hellere  borde  foregaa,  før  Kopperne  havde  naaet  det  paa- 
gældende Sted,  end  efter  at  de  ere  komne  dertil,  ligesom  ogsaa ,  at  den  hejt- 
ærede  Forf.  har  valgt  et  lidet  heldigt  Øjeblik  til  at  bringe  sin  Syos- 
maade  frem  for  det  ikke  lægekyndige  Publikum. 


Deft  almindelige  duske  LægeforeniMg. 

Efter  at  Foreningens  Formand,  i  Benliold  til  de  paa 
Lægemødet  i  Avgust  f.  A.  tagne  Beslutninger,  i  December 
f.  A.  har  tilskrevet  SuodliedslLollegiet,  liar  han  fra  samme 
modtaget  følgende  Svarskrivelse: 

Det  kongelige  Snndliedskolleglnm. 
København,  d.  8de  Februar  1872. 

Som  Formand  for  den  almindelige  danske  Lægeforening 
har  Hr.  Doktoren  sendt  SundhedskoUegiet  Beretningen  om 
Forhandlingerne  paa  Lægeforeningens  llle  Møde  i  Køben- 
havn den  2dde  og  26de  Avgust  f.  A.  og  i  Overensstemmelse 
med  det  Dem  overdragne  Hverv  henledet  Kollegiets  Opmærk- 
somhed paa  forskellige  Forbandlingspunkter,  navnlig  betræf- 
fende  Loven  om  Ligsyn  af  2den  Januar  1871  og  Justitsmi- 
nisteriets Anordning  af  I4de  Marts  1871,  i  hvilke  det  øn- 
skedes at  Kollegiet  vilde  søge  bevirket  nogle  Forandringer. 

Kollegiet  bevidner   sin  Paaskønnelse   af  den  Opmærk- 
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somhed,  der  er  vist  det  yed  Tilsendelsen  af  Exeroplarer  af 
Beretningen  om  Porhandlingeroe  paa  Mødet  og  skal  derhos 
i  Anledning  of  de  i  Deres  Si^rivelse  indeholdte  Henvendelser 
til  Kollegiet  gøre  følgende  Bemærkninger. 

Lige  over  for  den  af  Lægeforeningen  i  Anledning  af 
Ligsynsloven  til  Kollegiet  rettede  Beklagelse  skal  dette,  næst 
at  henholde  sig  til,  hvad  det  alt  tidligere  har  ytret  for  For- 
eningen, hertil  endnu  føje  en  flenvisoing  til  Rigsdagens  For- 
handlinger om  Sagen,  af  hvilke  det  noksom  fremgaar,  at  en 
Lov,  som  paabød  Ligsyn  ved  Læger  over  hele  Landet,  for 
Tiden  ikke  vilde  have  ladet  sig  gennemføre. 

Da  Lægeforeningen  i  sin  Indstilling  om  Justitsministe- 
riets Anordning  af  14de  Marts  1871  har  indskrænket  sig  til 
en  almindelig  Udtalelse  om  dens  formentlige  Uigennemfør- 
lighed,  har  Kollegiet  altsaa  været  henvist  til  at  udfinde  de 
Punkter,  hvortil  der  herved  maa  antages  at  være  sigtet,  gen- 
nem de  under  Forhandlingerne  ved  det  sidst  afholdte  For- 
eningsmøde fremkomne  Ytringer  og  med  disse  for  Øje,  saa- 
ledes  som  de  i  Beretningen  ere  refererede,  skal  det  enkelt- 
vis gennemgaa  de  paagæidende  Paragrafer  af  Anordningen. 

I  Anledning  af  g  3  maa  for  det  Første  bemærkes,  at 
den  i  Reglen  vistnok  meget  hensigtsmæssige  og  simple 
Fremgangsmaade,  at  Lægen  tager  en  af  de  til  Eftersyn  mødte 
Koner  med  hendes  Barn  med  sig  til  det  næste  Vakcinations- 
sted,  dog  ikke  uden  videre  kan  paaregnes,  eftersom  der  fra 
Læger  i  visse  Egne  af  Landet  foreligger  udtrykkelig  Med- 
delelse om,  at  de,  paa  Grund  af  Befolkningens  bestemte 
Uvilje,  ikke  have  kunnet  sætte  den  i  Værk,  ligesom  det  paa 
den  anden  Side  er  Kollegiet  bekendt,  at  ikke  alle  Læger 
ønske  at  benytte  den.  Og  selv  bortset  herfra,  ligger  det  i 
Sagens  Natur,  at  Anordningen  ikke  har  kunnet  bygges  paa 
en  Forholdsregel,  som  ikke  lader  sig  paabyde  og  altsaa  i 
sidste  Instans  alene  bliver  afhængig  af  den  Enkeltes  gode 
Vilje.  Men  for  Øvrigt  hjemler  jo  Slutningssætningen  af  Pa- 
ragrafens Iste  Stykke  netop  udtrykkelig  Lægen  Frihed  til  at 
føtge  denne  Fremgangsmaade  som  overhovedet  til  at  træffe 
den  Bestemmelse  om  Stedet  for  Eftersynet,  som  han  efter 
de  lokale  Forhold  maatte  anse  for  den  hensigtsmæssigste, 
forudsat  at  han  besidder  fuld  Tryghed  for  at  ville  kunne 
raade  over  den  til  næste  Vakclnation  fornødne  Vakcinebe- 
holdniog  ad  anden  Vej  end  den,  som  under  alle  Omstæn- 
digheder vil  være  ham  sikret  ved  Paragrafens  Grundbestem- 
melse i  Forbindelse  med  selve  Lovens  g  8.  Naar  der  i  samme 
Paragraf  af  Anordningen  paabydes  Bekendtgørelse  ved  Kirke- 
stævne}   maa  det  erindres,   at  dette  nu  engang  hos  os  er 
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den  for  ØviigbedsbekebdtgørelBer  paa  Landet  brugelige  Maade 
(jvfr.  Lovens  g  5),  eom  derfor  ikke  kunde  undværes,  hvor 
der  ikke  bagefter  maa  kunne  paaskydes  Uvidenhed  om  det 
Kundgjorte.  At  de  paagældende  Læger  ved  Siden  deraf  be* 
nytte  de  Midler,  som  staa  til  deres  Raadighed,  for  at  befordre 
Udbredelsen  af  Bekendtgørelsen,  som  f.  Ex.  lokale  Blade 
eller  muligvis  Skolebørnenes  Hjælp  o.  lign.,  —  hvorpaa  den 
offlcielle  Anordning  selvfølgelig  ikke  kan  bygges,  —  dette 
staar  dem  ikke  blot  fuldstændig  frit,  men  maa,  hvor  det  fin* 
des  tilraadeligt,  ligefrem  væntes,  saa  vist  som  enhver  Em- 
bedsmand maa  antages  at  erkende  sin  almindelige  Forplig- 
telse til,  ogsaa  uden  særlig  Instrux  at  gere,  hvad  han  for- 
maar,  til  sin  Embedsvirksomheds  Fremme.  Bekendtgørelsen 
er  jo  overhovedet  ikke  bunden  alene  til  Kirkestævnet  den 
sidste  Søndag  forud  for  den  berammede  Dag,  og  den  i  g  5 
forudsatte  Mulighed  for  en  Aflysning  ved  Kirkestævne  gaar 
netop  ud  fra,  at  Lægen  i  Henhold  til  den  for  hele  Vakcina- 
tionens  Gang  forud  lagte  Plan  har  kunnet  finde  Anledning 
til  foreløbig  at  lade  Bekendtgørelsen  udgaa  tidligere. 

Naar  der  mod  g  4  er  indvendt,  at  det  vil  være  ugørligt 
at  udstede  Attesterne  ved  selve  Eftersynet,  saa  indser  Kol- 
legiet ikke ,  hvad  der  i  Almindelighed  kan  være  til  Hinder 
for,  at  Lægen  medbringer  Attesterne  i  Forvejen,  udfyldte,  saa 
vidt,  at  kun  hans  Underskrift  bliver  at  tilføje,  saa  at  Attesten 
strax  kan  roeddeles  den  Vedkommende.  Til  Udstedelsen  af 
Attester  for  forgæves  foretagen  Indpodning,  hvorpaa  Lægen 
ligeledes  til  en  vis  Grad  kan  være  forberedt,  vil  der  ikke 
udkræves  noget  langvarigt  Ophold.  Vistnok  vil  Lægen  paa 
denne  Maade  komme  til  at  udfylde  nogle  Altester  til  Unytte, 
nemlig  for  dem,  som  maalte  udeblive  fra  Eftersynet,  eller 
paa  hvem  Indpodningen  ikke  er  slaaetan;  men  dette  er  dog 
kun  en  ringere  Ulæmpe  lige  over  for  den  større  Lethed, 
hvormed  Befolkningen  vil  kunne  erholde  Attesterne,  hvis 
Udstedelse  tilmed  ved  den  hidtil  almindelig  brugte  Frem- 
gangsmaade  stundom  er  bleven  utilbørligt  forhalet. 

Med  Hensyn  til  g  5  skal  Kollegiet  først  gøre  den  al- 
mindelige Bemærkning,  at,  naar  paa  den  ene  Side  hele  Be- 
folkningen ved  Lov  er  Vakcinationstvang  underkastet,  saa 
paahviler  det  paa  den  anden  Side  det  Offentlige  nøje  at 
vaage  over,  at  der  derved  paaføres  den  saa  liden  Byrde  som 
muligt.  Den  offentlige  Vakcination  udgør  overhovedet  en 
saa  vigtig  Side  af  de  paagældende  Lægers  Embedsgerning, 
at  de,  hvor  det  gælder  Forstyrrelse  i  dens  Gang,  kun  bør 
give  efter  for  tvingende  Omstændigheder,  —  et  Forhold,  som 
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det  vilde  være  beklageligt  om  ikke  alle  Embedslæger  er- 
kendte, —  og  dens  Udøvelse  og  Gang  er  i  faldt  Maal  un- 
dergivet Amtets  Kontrol.  Dette  er  Grundlaget  for  Paragra- 
fen, hvis  sidste  Bestemmelse  for  Øvrigt  ligefrem  slutter  sig 
dertil,  at  Loven  paabyder  den  offentlige  Indpodnings  Ud- 
øvelse ved  Embedslæger«  Det  følger  nu  ganske  af  sig  selv, 
at  Lægen  vil  kunne  møde  tvingende  Forhold  under  saadanne 
Omstændigheder,  at  han  umuligt  vil  kunne  efterkomme  denne 
Bestemmelse  om  at  foranledige,  at  der  paa  hans  Vegne  gi- 
ves Møde  af  en  af  Amtet  Konstitueret;  men  der  vil  I  saa 
Henseende  kunne  indtræde  saa  mange  forskellige  Kombina- 
tioner, alt  efter  Bindringens  Art  og  de  lokale  Forhold,  at 
et  Forsøg  paa  ved  Anordning  at  imødégaa  disse  meget  let 
i  et  givet  Tilfælde  kun  vilde  blive  til  Ulæmpe  for  Lægen, 
hvis  Konduite  og  Skøn  over  Forholdene  med  den  ovenfor 
staaende  Betragtning  for  Øje  alene  vil  kunne  lede  ham  1 
Valget  af  den  Forholdsregel,  som  i  Øjeblikket  bør  træffes. 
Kollegiet  nærer  heller  ingen  Tvivl  om,  at  Lægerne  i  slige 
Tilfælde  ville  vide  at  finde  sig  til  Rette,  og  flnder  det  der- 
for ikke  fornødent  at  udtale  sig  nærmere  om  dette  Punkt; 
kun  skal  det  endnu  gøre  den  Bemærkning,  at  i  Tilfælde, 
hvor  Lægen  ved  tvingende  Forfald  under  Omstændigheder, 
som  udelukke  Amtets  Mellemkomst,  har  fundet  det  rigtigt 
og  gørligt  selv  at  formaa  en  anden  Læge  til  at  besørge  den 
berammede  Vakcioation,  bør  han  strax  indberette  Sagen  til 
Amtet  for  at  erholde  dets  Approbation  af  det  Skete,  —  en 
Regel,  der  jo  for  Øvrigt  ogsaa  i  andre  Embedsstillinger  er 
almindeligt  gældende  for  lignende  Forhold,  i  Forbindelse 
med  Ovenstaaende  skal  Kollegiet  berøre  et  Punkt,  hvorom 
der  fra  anden  Side  er  bleven  fremført  Tvivl,  nemlig  om, 
hvorledes  der  skal  forholdes  med  Udstedelsen  af  Attesterne 
i  muligt  Tilfælde,  af,  at  Eftersynet  har  maattet  foretages  af  en 
anden  Læge  end  den,  som  har  foretaget  Indpodningen.  Det 
vil  i  saa  Fald  være  tilstrækkeligt,  at  den  Læge,  som  foreta- 
ger Eftersynet  og  underskriver  Attesten,  af  Skemaet  udstry- 
ger Ordene:  «af  mig  Underskrevne.*  For  den  i  g  6  fore- 
skrevne Genindpodningsattest  maa  Kollegiet  hævde,  at  den 
Paagældende  i  flere  Forhold  vil  kunne  have  Brug.  Anord- 
ningens g  7  udtaler  Intet  om,  at  Lægen  i  sin  Protokol  skal 
sammenblande  Indpodede  og  Geninpodede;  det  staar  ham 
frit  I  saa  Henseende  at  indrette  sin  Protokolføring-  efter 
eget  Tykke.  Med  Bensyn  til  denne  Paragraf  flnder  Kolle- 
giet fremdeles  Anledning  til  at  bemærke,  at  den  Protokol, 
som  den  offentlige  Læge  skal  føre,  bliver  hans  egen  og  ikke 


ftO 


Embedets  Ejeodom,  samt  at  ADordningen  iogenluode  afskæ* 
rer  Lægen  fra  ved  Siden  af,  hvad  der  ligefrem  er  paabudt, 
nemlig  Navne  og  Alder  samt  Indpodningens  Udfald ,  tillige 
at  vedføje  Alt,  hvad  han  for  Øvrigt  efter  Forholdene  maatte 
finde  rigtigt  til  Betegnelse  af  de  Indpodede,  saaledes  ogsaa 
de  i  Attesten  krævede  Oplysninger  om  Fødested  og  Bopæl. 
Heller  ii^ke  i  denne  Henseende  finder  Kollegiet  en  detailleret 
InStrnx  fornøden  eller  tjænlig. 

Af  hvad  der  under  Forhandlingerne  ved  Lægemødet  er 
fremkommet,  kan  Kollegiet  altsaa  ikke  finde  sig  bevæget  til 
at  virke  hen  til  en  Forandring  af  Anordningen,  og  medens 
det  forvænter  sig  tilstillet  og  selvfølgelig  med  Erkendtlighed 
vil  modtage  Meddelelse  om  enhver  Bemærkning  af  Interesse, 
hvortil  Lægernes  Erfaring  under  dens  Udøvelse  maatte  give 
Lejlighed,  kan  det  ikke  Andet  end  udtale  sin  Beklagelse  af, 
at  Lægeforeningen  paa  saa  løs  en  Grund  har  kunnet  frem- 
føre den  Paastand,  at  « Anordningen  i  praktisk  Henseende 
har  vist  sig  paa  mange  Maader  uigennemførlig.* 

Kollegiet  er  med  Lægeforeningen  enigt  i,  at  der  med 
Billighed  burde  tilfalde  de  paagældende  Distriktslæger  Diæt- 
penge for  de  Embedsrejser,  som  de  i  Anledning  af  den 
offentlige  Vakcination  maa  foretage  til  Købstæder  i  deres 
Distrikter,  og  skal  beredvilligt  gøre,  hvad  det  i  saa  Hen- 
seende formaar;  men  det  har  Grund  til  at  nære  Tvivl  om, 
at  der  her  vil  kunne  udrettes  Noget  uden  Paakaldelse  af  den 
lovgivende  Magt,  og  dertil  maa  det  erkendes,  at  Sagen  i 
sig  selv  har  for  liden  praktisk  Betydning. 

En  Kommission  til  at  overveje  og  gøre  Forslag  i  Sagen 
om  skematiske  Læge-  og  Jordemoder- Indberetninger  m.  v., 
sammensat  paa  den  af  Lægeforeningen  ønskede  Maade,  er 
alierede  udnævnt  af  Kollegiet  og  traadt  i  Virksomhed  forin- 
den Modtagelsen  af  Foreningens  Skrivelse. 

Kollegiet  har  hidtil  ikke  fundet  tilstrækkelig  Grund  til 
at  forbyde  gentagen  Udlevering  af  Kloralhydrat  fra  Apote- 
kerne efter  samme  Recept,  men  skal  ikke  tabe  Sagen  af 
Sigte. 

Det  af  Lægeforeningen  foretagne  Skridt,  at  gøre  en 
Reform  af  vort  Medicinalvæsen  med  Hensyn  til  den  fore- 
staaende  Ændring  af  Retsforfatningen  til  Æmne  for  en  Pris- 
opgave, kan  Kollegiet  kun  paaskønne,  idet  det  deler  For- 
eningens Ønske  om,  at  det  maa  lykkes  paa  denne  Maade 
at  tilvejebringe  et  for  eventuel  Lejlighed  brugbart  Materiale. 
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iTtfcnlremgM  er  efter  nogen  Tfda  Hvile  atter  kommen  paa  Bane 
i  Yor  lovgivende  Forsamling,  idet  Folketingsmændene  Clausager,  Chr. 
Jensen,  L.  Larsen  og  Termansen  have  indbragt  et  Lovforslag  aom 
Forandring  i  Kvaksalverlovgivningen*.  Forslaget  er  enslydende  med 
den  norske  Lov  af  29de  April  1871  (s.  -UgealLr.  f.  L.*  for  18de  Nvbr. 
f.  A.),  naar  undtages,  at  i  {  2  den  Parentes,  hvori  den  norske  Lov  an- 
gaaende  Forbrydelser  af  20de  Avg.  1842  Kap.  15  !{  1  og  2  anføres,  er 
udeladt,  at  i  §  3  d  3  Aar  er  forandret  til  5  Aar,  samt  at  Slutningsordene 
af  i  4  »i  5te  Grad>  ere  forandrede  til:  •indtil  3  Aar>. 

Forslaget  var  til  1ste  Behandling  i  Folitetinget  d.  17de  Pebr.  og  gik 
efter  en  Forhandling,  hvorved  intet  Nyt  oplystes,  men  hvorander  Justits- 
ministeren modsatte  sig  Sagens  Fremme  af  lignende  Grunde  som  de, 
der  for  et  Par  Aar  siden  bevægede  Landstinget  til  at  nægte  et  Forslag 
af  beslægtet  Indhold  videre  Fremme,  —  over  til  2den  Behandling.  Nogle 
Dage  efter  nedsattes  et  Udvalg  i  Sagen  (J.  P.  Jensen,  E.  G.  Mørk, 
Rasmussen,  Povlsen,  Termansen,  Casse,  Jens  Jørgensen. 


Bekendtgørelse  fra  JosllisBinlsteriet  af  Me  Fekr.  1872  •■  ti  af  llal- 
atcriet  stadfæstet  Tillæg  til  SMdhedsredtægtfB  før  IvldøTfe  Søgn  aider  Kø- 
le^havu  Amt  findes  I  «Lovtid*.  for  1872  Nr.  6,  S.  41,  hvor  der  er 
vedføjet  et  Aftryk  af  den  d.  31te  Oklbr.  1860  stadfæstede  Sundhedsved- 
tægt for  samme  Sogn. 


Udnævnelse.  Den  13de  Februar  er  Distriktslæge  i  Korsør  C.  E. 
Tolderiu  nd  ,  R.  af  D. ,  besklliket  til  Landfysikus  i  nordre  øæiiandske 
F^sikat  fra  1ste  April  d.  A.  at  regne. 

▼akaacer.  Posten  som  konstitueret  Læge  paa  Kristiansø  bTlver  ledig 
til  1ste  April  d.  A.  Lønnen  er  500  Rd.  aarllg  foruden  fri  Bolig.  An- 
søgninger, stilede  til  Marineministeriet,  bedes  inden  4de  Marts  indgivne  til 

M.  DJørnp, 

Slabslæge. 

Posten  som  klinisk  Assistent  i  Fødselsstifteisen  bliver  ledig  den 
Iste  April  d.  A.  Ansættelsen  er  paa  et  Aar  og  Lønnen  er  220  Rd. 
aarlig  samt  Bopæl  med  Lys  og  Varme  i  Stiftelsen.  Ansøgninger,  stilede 
til  det  lægevidenskabelige  Fakultet,  indleveres  Inden  den  1ste  Marta 
Ul  Prof.  Stadfeldt. 

Afskedigelse.  Professor  ved  Københavns  Universitet,  Etatsraad,  Dr. 
med.  A.  Bentzen,  R.  af  D.  og  Dbm.,  er  den  30te  Januar  efter  Afsøgning 
paa  Grund  af  Svagelighed  afskediget  1  Naade  og  med  Pension. 

Nedsættelse.  Cand.  med.  &  chir.  C.  Well m an n  agter  d.  1ste 
April  at  nedsætte  sig  I  KJøng  pr.  Lundby  Station. 

De  danske  Lægers  lUælpeforenlog.  De  i  Holbæk  Amt  bosatte  Medlem- 
mfer  af  de  danske  Lægers  Hjælpeforening  have  hidtil  næsten  alle  udsat 
at  give  Stemme  paa  en  Repræsentant  i  Steden  for  Etatsraad  Uldali, 
som  forlader  Amtet ;  men  de  ombedes  nu  snarest  muligt  at  indsende  ud- 
fyldt Stemmeseddel  til  Foreningens  Bogholder,  Adjunkt  Hoff  i  Næstved. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stodslægea  ere  i  Ugen  fra  Oasd. 
d  I4dc  Februar  til  Tirsd.d.  20de  Februar  1872  (bægge  inkl.) 
anmældle  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  693  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  536,  nemlig: 

Born  fra 
|d(.    Fil.    15-5,      5-i     Ilder  lAar.  SunM. 
Brystkatarr    ....     59     81     31        13  10         194 

Lungebetændelse    ,    .      7     10      5         S  •  25 

Halsbetændelse  ...     15    21     14         3  »  53 

Faaresyge      •    •     •     •      ^       .       6         .  I     .     .? 

Kighoste *      H      ^       ^^  7a 

Revmatisk  Feber    .    .      6      3       1  »  •  10 

Mæslinger     ....-•*  •  •  „• 

Kopper 25    47      7  6  2  87 

Skaalkopper  ....       »       2      5  4  •  11 

Skarlagensfeber.     .     .       •       •       6  8  »  14 

Koldfeber 13      2  •  •  6 

Gastrlsk  og  tyfoid  Feb.  .      7     10     10  4  •  31 

Blodgang ;     il  ;  ;  I  ^6 

Diarré 4     14  7  7  4  36 

Rolerine 2      3  1  •  -  6 

Strubehoste  .     ...•••  »  • 

Diphtheritis  .     .     .     .       •       3  1  •  •  4 
Ansigts-  og  anden  Van- 

dreroSjBU    ....      9      9  •  »  3  21 

Barselfeoer   .     .    .     .       ■       3  •    .      »  »  3 

Skørbug    .     .     .     .    .       •       •  •  • *  ' 

137  209  99  69  22  536 

•  Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Adelgade,  DronniDgeDsgade  og  Nørregade;  relativt  i  ForhoM 
ttl  Folkemængden  derimod  1:  Skvaldergade  (1,8»  pGt),  Laxegade  (0,96) 
og  Kompagnistræde  (0,14). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  14  forekomne  paa  Nørrebro,  13 
paa  Østerbro  og  i  Nyboder,  lOpaa  Kristian shavn  og  9  paa  Vesterbro.  Re- 
sten var  spredt  over  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  intet  Sygdomstilfælde  anmældt 

Desuden  er  anmældte:  Gonorré  68,  veneriske  Saar  30,  konstitu- 
Uonel  Syfilis  18,  Fnat  22,  blenn.  Øjebetændelse  3,  Zona  3,  Nældefeber 
2,  Influenza  2,  Furunkler  6  og  Erytemer  S  Tilfælde.  Foruden  de  an- 
mældte Tilfælde  af  Furunkler  omtales  disse  som  meget  hyppige  af  flere 
Læger. 

Lister  ere  modtagne  fra  114  Læger. 


c.  A«  Hellivb   rorlac*    Btanco  Lanoi  Bogtrykktri  ved  F.  8.  Hahle. 


Mmkåfi.  f.  S.  liito  180* 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^i«  Rékke  XIII.  Nr.  H 


Redigeret  af  Pr.  F.  Trier. 


Indhold:  JiL  Pfiiriei:  Oa  BeMiug  af  Bir|i(ij|i  ki  lilli|».  LiTftiai:  9mh 
ImnUtménåftty  mb  tj^itia  i  akit«  SjfitBM,  tg  toei  kliaide  Ttriigcr.  IMttdt- 
gmlM  fra  JiilitiBiBiiliri«!.  fakaior.  OdMniilia.  MtfaM.  IllialriM.  II|at- 
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Om  Behandling  af  Brjstsjge  fcos  Fattige. 

Biler  Lebert(UeberMllclt-iiDd  Holkeoknren  vmå  fiber  låodltebe  Kurorte 
fdr  OfibepiUtelte  Brostkranke),  med  eo  eoplerende  Efterskrift. 

Af  Dr.  Jal.  Petersen. 


For  den  Telbayende  Brystevage  etaarAIt  aabent.  Saa  snart 
blot  Anlcget  til  Sygdommen  befrygtes  eller  de  fbrste  mfe- 
tsenkeli^e  Tegn  vise  sig,  kan  han  byde  over  aOe  de  mægtige 
terapevtiske  og  hygiejniske  Hjælpekilder  i  Hjemmet  eUer 
ogsaa  i  fremmede  Lande.  Det  franske  og  italienske  Syden, 
Algier,  Ægypten  eller  de  kanariske  Øer  ere  ham  tilgængelige^ 
og  søger  han  et  hø}t  Bjærgklima,  aabner  der  sig  udmær* 
kede  Sanatorier  for  ham  saa  vel  i  som  uden  for  Evropa. 

Stilles  nu  det  Spørgsmaal  til  en  Kliniker,  som  deler 
sin  Tid  ihellem  de  Fattige  i  Hospitalet  og  PoliUlniken  paa 
den  ene  og  de  velhavende,  private  Klienter  paa  'den  anden 
Mde,  i  hvHben  Samfundsklaisse  de  fleste  Brystsvage  findes; 
saa  er  Svaret  ikke  tvivlsomt:  det  allerstørste  Antal  findes 
mellem  de  Fattige,  og  Sygdommens  Hyppighed  voxer  i  lige^ 

34Ja  tofcfce  13d»  Bd. 
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fremt  Forhold  til  Nød  og  Armod,  slet  Bolig,  daglige  Be- 
kymringer, med  et  Ord,  i  ligefremt  Forhold  til  Summen  af 
alle  de  antihygiejnisk^  Momenter.  Nu  bar  vel  ingen  Læge 
praktiseret  i  længere  Tid  uden  smerteligt  at  bave  følt, 
hvor  lidet  ban  formaar  at  hjælpe  disse  ulykkelige  Fattige, 
naar  ban  ikke  kan  forbedre  deres  bele  Hygiejne.  Men 
endnu  en  anden,  ikke  mindre  smertelig.  Erfaring  paatræn- 
ger sig  efterbnanden  den  erfarne  Kliniker  nemlig  den,  at  selv 
ved  den  bedste  Indretning  af  en  fiospitalsafdeling ,  bar  dog 
det  for  saadanne  Syge  ode  nødvendige  lange  Ophold  i  de 
store  Hospitaler  en  skadelig  Virkning  i  mange  Retninger,  saa 
at  Hospitalsopholdet,  trods  ret  god  Pleje,  1  mange  Tilfælde 
sikkerlig  ligefrem  forkorler  Livet. 

Ti  besidde  vi  i  vor  Terapi  af  pbthisis  adskillige  værdi- 
fulde Midler  og  Metoder,  saa  er  og  bliver  her  den  hygiej- 
nisk diætetiske  Behandling  bestandig  Hovedsagen.  Ren  frisk 
Luft,  Ophold  i  det  Fri,  en  vel  afpasset,  kraftig  og  let  for- 
døjelig Kost,  bl.  Andet  med  rigelig  Mælk  af  god  Kvalitet,  ere 
Hovedbetingelserne  for  et  heldigt  Resultat,  naar  da  Tilfældene 
i  det  Hele  komme  tidsnok  under  Behandling.  Saadanne 
heldigt  forløbende  Tilfælde  ere  imidlertid  meget  mindre  sjældne, 
end  man  tror,  ja  kunne  endog  oftere  flnde  Sted  selv  un- 
der tf^mraelig  ugunstige  ydre  Forbold.  £r  derimod  først  den 
hektiske  Feber  indlraadt  med  alle  de  andre  koliikvative  Fæno- 
mener, da  er  det  vistnok  meget  sjældent,  at  der  opnaas  no** 
get  Synderligt  selv  ved  den  bedste  Hygiejne  og  den  bedste 
klimatiske  Eur. 

Sædvanlig  h**ngaar  der  nu,  selv  bos  fattige  Syge,  et 
eller  flere  Aar,  inden  de  naa  dette  sørgelige  Stadium  i 
Sygdommen.  Allerede  længe  i  Forvejen  have  en  tør  Hoste, 
hyppige  Kulde-  og  Feberfomemmelser,  forbigaaende  Bryst- 
smerier,  hurtig  Udmattelae  under  Arbejdet  o.  s.  v.  under- 
rettet disse  Syge  om,  at  deres  Helbred  er  truet.  Ikke  sjæl- 
den har  en  tidlig,  ikke  ubetydelig  Blodspytning  endnu  al- 
vorligere paamindet  dem  om,  at  der  maa  gøres  Noget  for 
Helbreden,  og  netop  disse  Tilfælde  ere  ikke  de  betænkelig- 
Bte;  ti  eller  en  rigelig  Blødning  fra  de  angrebne  Lungepar- 
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tier  blive  disse  anæmiske,  og  det  kan  da  let  komme  til  en 
alroBsk  Indskrumpning  med  i  det  -Mindste  lokal  Helbre- 
delse. ') 

Kunne  saadanne  Syge  skaane  sig  i  længere  Tid,  saa 
ere  deres  Chancer  ofte  temmelig  gnnstige.  Men  kunne 
de  ikke  gøre  det,  saa  danner  der  sig  nyefoci,  Sygdommen 
skrider  destruktivt  fremad,  og  der  opstaar  graverende 
Komplikationer  med  andre  inflammatoriske  Brysttitfælde.  De 
maa  nu  ind  i  Hospitalet,  og  medens  de  Brystsvage,  som  blot 
indlægges  paa  Grund  af  en  forbigaaende  hæftig  Hoste  eller 
eo  niodspylning,  ofte  igen  kunne  udskrives  efter  faa  Dgers 
Forlob,  blive  hine  i  lang  Tid  i  Hospitalet,  og  hos  dem  har 
man  nu  ofte  nok  Lejlighed  til  at  overbevise  sig  om,  hvor- 
ledes netop  særlig  ander  Hospitalsopholdet  Sygdommen,  trods 
Anvendelse  af  den  mest  omhygKelige  symptomatiske  Terapi, 
uafbrudt  ger  Fremskridt,  hvorledes  der  netop  i  det  slore 
Hospital  udvikler  sig  miliære  foci  hyppigere  og  raskere  end 
i  den  private  Praktik.  Hertil  kommer  i  vore  Hospitaler 
endnu  en  anden,  meget  mislig  Omstændighed.  Antallet  af 
disse  Syge  er  stort,  deres  Ophold  bliver  som  anført  ofte 
langvarigt;  desuden  er  Dogmet  om  Dhelbredeligbeden  af  de 
tuberkuløse  Sygdomme,  saa  urigtigt  det  end  er,  endnu  dybt 
rodfæstet  hos  mange  Læger;  de  holde  deres  Kunst  for  mag- 
tesløs, fordi  speciflca  mangle,  —  medens  dog  Medika- 
menter her  Intet  betyde  i  Sammenligning  med  hygiejoisk- 
diætetisk  Omhu,  hvorved  Meget  kan  udrettes.  Saaledes  søge 
DU  Hospitalslægerne  saa  vidt  mulig  at  bolde  de  ensformige, 
uinteressante  Ftisikere  borte  fra  dereø  Afdelinger,  og  kan 
det  ikke  undgaas,  bliver  en  stor  Del  Sænge  belagt  med  disse 
Syge,  som  da  let  blive  oversete  og  forsømte;  man  skriver 
engang  imellem  en  routinemæssig  Recept  i  deres  Journal  og 
lader  dem  for  Resten  ligge.    Man  glemmer  i  Hospitalet  alt- 


1)  Som  det  kb,  er  Forf.  tilbøjelig  tU  at  slotte  efg  Ul  dem,  der  sUk 
imod  den  Nieroeyerske  Opratteise  af  Hcmoptyaeo  1  deu  iie  se  et 
ganstlgt  Tegn.  Se  i  Øvrigt  min  Oversigtsartikel  i  •Ugeskrift  L  L.« 
Sdje  Rnkke  XII,  Nr.  4.  J.  P. 
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for  let,  at  af  disse  uloteressaQte  Syges  Liv  og  Helbred  af** 
bffiDger  overordentlig  ofte  en  stor  Families  Existens  og  bele 
Livslyleke.  Hvilken  i  Bospitalspraxis  erfaren  Læge  kan  bq* 
nægte  Sandheden  af  denne  nedtrykkende  Skildring? 

Vende  nu  Syge  i  de  tidligere  Stadier  i  svækket  Tilstand 
tilbage  fra  Hospitalet  til  deres  vante  Virken,  saa  kunne  de 
ikke  udholde  den  nødvendige  Anstrængelse ,  blive  meget  let 
forkølede,  Feber  indfinder  sig,  Appetiten  gaar  bort,  de  tage 
da  i  forøget  Grad  Tilflugt  til  det  allerede  tidligere  benyttede 
incitans.  Brændevinen,  og  finde  deri  en  forbigaaende  For- 
friskning, der  imidlertid  er  dyrt  betalt,  idet  Slappelsen  bag- 
efter saa  meget  hurtigere  tager  Overhaand,  og  snart  kommer 
Slutningskatastrofen. 

Dette  gælder  nu  fortrinsvis  de  Syge,  der  opholde  sig  i 
den  store  By;  bos  de  Syge  paa  Landet  konstateres  i  Al- 
mindelighed et  gunstigere  Forløb,  navnlig  naar  man  ret 
alvorlig  kan  overbevise  dem  om  Nødvendigheden  af  en  pas^ 
eende  Hygiejne.  Naturligvis  kan  man  ikke  foreskrive  den  fat- 
tige Landbefolkning  Beafeteak  og  Bordeaux;  men  kender  man 
nøje  Befolkningens  hele  Levevis,  saa  er  man  ogsaa  i  Stand 
Ul  at  give  gode  og  realisable  hygiejniske  Anvisninger.  Naar 
det  ikke  desto  mindre  ogsaa  her  ofte  gaar  skævt,  saa  be- 
ror det  ikke  alene  paa,  at  Sygdommen  da  i  og  for  sig  er 
af  en  svær  og  farlig  Karakter,  men  fornemlig  derpaa,  at 
Lægens  fornuftige  diætetisk-hygiejniske  Haad  kun  altfor  oft« 
strande  paa  indgroede  Fordomme  og  paa  Kvaksalverletft 
Kræftskade, 

Men  hvis  der  i  det  Hele  er  kommet  noget  sikkert,  prak- 
tisk Udbytte  af  alle  den  nyeste  Tida  levende  Kontroverser 
om  Tuberkulosens  ^)  Natur,  saa  er  det  den  Kendsgerning^ 
at  Sygdommen  ved  en  nøjagtig  gennemført,  afpasset  Hygiejne 
og  Diætetik  især  i  de  tidlige  Stadier  meget  vel  kan  hæmmes 


^)  L.  fastlioldei  denne  Betegnelse  for  de  ftieiske  Processer  og  etaar 
i  det  Hele  i  genetisk  Henseende  paa  et  ejendommeligt  Standpunkt, 
hvilket  er  nærmere  udytklet  i  min  Dlspatats. 

J.  P. 
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i  gin  DdYikliDg  og  I  en  Rskke  af  THftelde  ligefrem  kan  heN 
bredes.  Hvor  ofte  ser  man  ikke  dette,  naar  man  lader  de 
Syge  midlertidig  forlade  den  store  By  og  med  behørige  In- 
struktioner opholde  sig  paa  Landet? 

Betydningen  af  disse  Forhold  bliver  klar  ved  at  se  hen 
til  det  almindelig  anerkendte  Faktum,  at  ingen  af  de  kroni- 
ske Sygdomme  fordrer  saa  mange  Ofre  og  berøver  Samfundet 
saa  megen  Arbejdskraft  som  Lungetuberkulosen,  hvilken  som 
bekendt  i  store  Byer  udgør  'M  elter  indtil  Vs^)  af  samtlige 
Dadsaarsager.  Det  bliver  saaledes  lige  saa  meget  i  Sam- 
fundets almindelige  Interesse,  som  det  ubestridelig  er  Ha- 
manitetens  Sag,  at  opgive  den  gamle  Slendrian,  i  Følge  hvil- 
ken en  stor  Del  af  disse  Ulykkelige,  efter  nogle  intetsigende 
og  lUusoriske  terapevtlske  Bestrsfebelser,  paa  en  vis  Maade 
gives  Skæbnen  i  Vold.  Det  er  paa  Tide,  at  Stat,  Folk  og 
Bommune  begribe,  at  de  lige  over  for  den  udbredte  Syg- 
dom og  dens  talløse  Ofre  have  Pligter  at  opfylde,  som  hid- 
til ikke  ere  blevne  opfyldte. 

Grundtanken  i  de  fremtidige  virkelige  terapevtlske 
Bestræbelser  maa  da  være  den,  at  man  ikke  langt  fra  Byerne 
ude  paa  Landet  opretter  Belbredelsesanstalter  paa  Ste- 
der, der  have  en  beskyttet  Beliggenhed,  en  tør  Jordbund, 
rigeligt  Solskin,  men  med  Skovstrækninger  i  Nærheden.  Den 
saa  meget  yndede  arkitektoniske  Luxus  er  her  ikke  nød- 
vendig. Alt  kan  være  tarveligt,  hygiejnisk  Hensigtsmæssig- 
hed er  Hovedsagen.  Man  kan  tage  de  allerede  bestaaende 
Kolonier  for  Sindssyge,  de  vel  indrettede  Huse  for  Fabrik- 
arbejdere om  ikke  til  Mønster,  saa  dog  til  Udgangspunkt. 
Fremfor  Alt  maa  man  undgaa  de  store  Sale  med  mange 
Syge  sammen  i  et  Rum.  Helst  maa  kun  2—4  Syge  ligge 
sammen  i  et  rummeligt,  luftigt,  vel  ventileret  Værelse.  Den 
mest  omhyggelige  Renlighed  og  Orden  maa  iagttages  af 
Opvartningspersonalet.  Anstalten  maa  bestaa  af  Grupper 
af  Smaahuse  paa  1  til  2  Etager,  Diæten  kan  ligeledes  være 


*)  Ja  eDdna  møre  af  den  voioe,  saakaldte  kraftige  Alders  Mortalitet. 
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tarvelig,  men  kraftig,  Næriogsroidleme  omhyggeligt  udvalgte 
og  tilberedte,  rigelig  Mælk  af  god  Kvalitet  maa  stedse  være 
for  Haandeo.  Det  vilde  maaske  være  heldigt,  om  der  ind- 
rettedes rummelige  Kostalde  ^),  hvor  de  Syge  navolig  i  daar- 
ligt  Vejr  kunde  opholde  sig  nogle  Timer.  Ved  forsigtig 
anvendte  kolde  Vaskninger  og  AfgnidoiDger  maa  man  serge 
for  en  beherig  Hudkuitur  og  saaledes  formindske  Chancerne 
for  Forkølelse. 

Disse  Antydninger  og  Forslag  fremtræde  nu  ikke  med 
Prætension,  de  skulle  kun  vise,  at  de  ovenfor  udviklede 
Ideer  ikke  høre  til  de  urimelige  Dtopier,  men  ville  kunne 
realiseres,  saa  snart  man  blot  ikke  strax  systematisk  og  apo- 
diktisk  afviser  dem  med  det  ubøjelige:  non  possumusl  eller 
det  mere  mildt  klingende:  «vi  have  ingen  Penge ■•  En 
særdeles  god  og  nyttig  Anvendelse  finde  de  Summer,  som 
man  i  den  nyere  Tid  har  anvendt  paa  Forbedring  af  Dyre- 
racerne;  det  vilde  tilvisse  være   paa  Tide,   at    man   ogsaa 

')  Her  kun  eo  lille  Bemærkning  om  dette  ogsaa  her  til  Lands  blandt 
Landbefolkningen  endnu  ret  ansete  Kurmiddel.  Det  har  lige  saa  vel 
som  alle  andre  Kurmidler  faaet  en  glimrende  Udstyrelse  med  læge* 
videnskabelige  Avtoriteters  bekendte  •Anbefaling«,  saaledes  som  de 
to  engelske  Ftlsiologer  Reid  og  Beddoés,  og  samme  ihærdige 
Videnskabsmænd  have  endog  søgt  at  forklare  hele  Virkningen  ved 
en  omhyggelig  kemisk  Undersøgelse  af  de  i  Staldluften  tilstedevæ- 
rende, navnlig  ammoniakalske  Stoffer  (der  blandt  Andet  skulde  virke 
opløsende  paa  Lungeknuderne)  -*  ganske  paa  samme  Maade  og  med 
lige  saa  lidt  Held,  som  man  nu  i  mange  Aar  utrættelig  har  forsøgt 
•videnskabeligt  at  forklaret  de  mange  helbredende  Kilders  my- 
stiske og  mirakuløse  Virkninger  ved  en  bestandig  omhyggeligere 
Undersøgelse  af  alle  mærkelige  og  umærkelige  Stoffer  deri.  Lige 
over  for  denne  ensidige  og  1  det  Hele  temmelig  ufrugtbare  farma- 
kologiske Betragtningsmaade  har  der  dog  i  de  sidste  Aar  hos 
nogle  Terapevter  begyndt  at  vise  sig  Tegn  til  et  friere  og  mere 
uhildet  fysiologisk  Syn,  —  hvilket  allerede  har  baaret  meget  gode 
praktiske  Frugter.  Og  hvad  specielt  Kostaldluften  angaar,  da  har 
allerede  Waldenburg  endog  midt  under  sin  Inhalationsiver  været 
uhildet  nok  til  at  erklære,  at  den  lindrende  Virkning  væsentligst 
skyldes  den  ensformige  Temperatur-  og  Fugtighedsgrad  (Inhalatlons- 
theraple  S.  534),  hvilken  Opfattelse  vistnok  er  den  eneste  holdbare. 

J.  P. 
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gjorde  Noget  for  en  Forbedring  afMenneskeraceDS  Sundhed, 
selv  om  det  ogsaa  skulde  koste  saakaldte  Ofre. 


Disse  Udtalelser  af  en  erfaren    tysk   Kliniker   har  jeg 
Ikke  villet  undlade  at  henlede  Opmærksomheden  paa,    dog 
ikke  fordi  de  skulle  indeholde  noget  egeulligt  Nyt  for  Rolle- 
ger, der  maaske  næsten  alle  i  deres  Forhold  til  fattige  Bryst- 
svage og  andre    af   kronisk  Sygdom  Svækkede    ere   blevne 
berørte  af  saadanne  Tanker  som  de  ovenfor  udviklede;    for 
mit  personlige  Vedkommende  tør  jeg  sige,  at  jeg  under  en 
langvarig   Funktionstid    paa  Københavns    Kommunehospitals 
store   medicinske   Afdelinger   og    endnu    mere    under   min 
senere  Virken  som  Distriktslæge  i  et  af  Hovedstadens  store 
Fattigkvarterer  dybt  er  kommen  til  at  føle  Betydningen  af  de 
faer  paapegede  Forhold.    Men  jeg  er  kun  fremkommen  med 
Meddelelsen,   fordi  disse  Tanker,    mig   bekendt,  ingensinde 
før  klart  og  energisk  ere  blevne  udtalte,  og  fordi  det  netop 
nu  forekommer  mig  at  være  betimeligt,    at  denne  Tavshed 
engang  brydes.     Det  forekommer  mig  betimeligt  i  lægeviden- 
skabelig Henseende,  fordi  netop  nu  den  exakte  Fysiologi  og 
en  dermed    følgende  skærpet   klinisk  Iagttagelse   og  Under- 
søgelse af  de  Syges  hele  firoæringsliv  endelig  har  givet  vor 
medicinske  Terapi  et  sikkert  Grundlag  i  de  diætetisk -hygi- 
ejniske Momenter,   hvis  eminente  Betydning  en    lang  Tids 
spekulative,  filosoferende  Aand  for  en  stor  Del  har  overset, 
idet  den  alene  brugte  sine  Ævner  til  Udvikling  af  forskellige 
kunstige    Kurmetoder,    tildels   kun   støttede    til    mere   elier 
mindre  indgribende,  medikamentelle  Midler.     Ogsaa  i  almin- 
delig, social  Henseende  turde  det  nu  være  ret  betimeligt  at 
bringe  denne  Sag  frem,  idet  den  humane  Bevidsthed  ende- 
lig har  naaet  en  saadan  Udvikling,  at  man  nu  i  det  Mindste 
begynder  at  være  tilbøjelig  til  at  indrømme  ogsaa  de  ugun- 
stigt  stillede    Samfundsklasser   almindelige    Menneskerettig- 
heder.     Det  turde ^  saaledes   nu  blive    temmelig  almindelig 
indrømmel,  at  ogsaa  de  Fattige  maa  komme  med  i  Betragt- 
ning,   for   saa   vidt  Lægekunsten    overhovedet   kan    udrette 
Noget  mod  Brystsyge,  —  en  Sygdom,  som  her  i  Køben- 
havn og  i  mange  andre  større  Stæder  har  en  langt 
mere    indgribende   Betydning    for  Samfundet   end 
selv  de  største,  altid  dog  kun  temporært  varende 
Epidemier.     Og  Lægekunsten  o:  den   virkelige,    naturvi- 
denskabelige, fysiologiske   Lægekunst,    som  ikke  søger  sin 
Bovedstøtte  i  en   famlende  Farmakologi,   men    i  Ernærings- 
livets  sikre  Love,  kan  i  Sandhed  udrette  Noget,  derom  ville 
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.i8t  de  fleste  af  Nutidens  Klinikere  -  i  Mods«^^^^^^^  /^^ 
tidligere  Generation  —  være  enige  med  den  Forfaller,  aer 
laler  paa  de  foregaaende  Blade. 

Vende  vi  os  nu  lidt  mere  specielt  mod  Tore  egne  kø- 
benhavnske  Forhold  for  at  eflerforske ,   hvad   der    saaledes 
mulig  burde    eller   dog   maaske    knude    geres  for  bedre  at 
hSe  vore   brystsvage  (og  andre   af  Sygdomme  svækkede) 
Faufge,   og    om^  man   dog  ikke    kunde    blive  slaaende  ved 
mindre  vidt  gaaende  Reformer  end  de  ovenfor  udviklede,  saa 
kommer  man   allerførst  til   at  standse  ved   den  Tanke  blot 
at  søge  at  forandre  vor  offentlige  Lægepleje  i  Overensstem- 
melse   med    den    fysiologiske  Lægekunsts  ovenfor  antydede 
Fordringer,  at  bringe  den  diæteliske  Behandl  jog  til  sin  Ret 
og  afskaffe  den  traditionelle,  reglementariske  Norm,  i  Følge 
hvilken  Hospitals  køkken  et  og  dels  Præstationer  betragtes 
som  slaaende  i  langt  fjærnere  Forhold  til  Lægen  end  Hos- 
pilals  apoteket,    ja   ofte    næsten    betragtes   som   værende 
ham  uvedkommende,  og  i  Følge  hvilken  en  københavnsk  Di- 
striktslæge  paa   Embeds  Vegne  aldeles    ikke  kan    rekvirere 
Andet  lil  Bedste  for  det  medtagne  Ernæringsliv  end  •  styr- 
kende Medicin«,    den   han  nu  ogsaa  let  maa  komme  lil  i 
stor  Mængde  at  forskrive  trods  del  Illusoriske  deri  og  trods 
Eongekinabarkens  Kpslbarhed,  —  fordi  han  ikke  kan  berøve 
den  Lidende  den  moralske  Støtte,  som  den  gamle,  barnlige 
Tro  paa  Recepternes  mirakuløse  Virkning  giver.     En  saadan 
Reform  af  vor  offentlige  Lægepleje   som  den    her  {antydede 
kræves  i  ethvert  Tilfælde  saa  uafviseligt,  at  den  næppe  kan 
lade  vænte  meget  længe  paa  sig,    og  Haabet   om    snart  al 
naa  dertil  turde  være  saa  meget  større,  som  maaske  endog 
Besparelsen  af  egentlige  Medikamenter  næsten  vilde  kunne 
kompensere  Udgiften  lil  virkelig  styrkende  og  gavnlige  Mid- 
ler, saaledes  at  denne  Ordning  ikke  engang  tilsyneladende 
vilde    kræve    synderlig   forøgede  Udgifter   af  det  Offentlige. 
Den  Kontrol  med   de  fattige  Syge,    som   udkræves  ved   en 
saadan  Ordning,   vil  den   nu   fuldbragte  Omorganisation  af 
Københavns  Faltigvæsen    forhaabentlig   i    betryggende  Grad 
skaffe   lil  Veje.    Men  specielt  hvad  angaar  Brystsvaghed,  vil 
en  saadan  Keform  dog  ikke  være  fyldestgørende.    Sygdom- 
men kræver  som  bekendt  og    som    tildels   ovenfor  udviklet 
andre  gunstige    hygiejniske   Betingelser,    der    lige    saa   lidt 
kunne  præsteres    paa    det  store  Hospital   som  i  det  fattige 
Hjem  i  en  stor  By,  og  vil  man  ikke,  som  rigtignok  saa  ofte 
hidtil,  hellere  nøjes  med  Halvheden  end  sigte  paa  den  ftilde 
og  sande  humane  Realitet,  maa  man  gaa  en  bel  Del  videre  i 
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Retning  af  Prof.  Leberts  Forslag;  og  om  man  nn  end  tror 
ikke  at  kunne  indlade  sig  paa  at  realisere  hans  Ideer  i  deres 
hele  antydede  Udstrækning,  i  det  Mindste  ikke,  saa  længe 
intet  af  de  Lande,  der  gaa  foran  os  i  den  hele  Kulturud- 
Tikling,  har  gjort  det,  saa  forekommer  det  mig  dog  at 
maatte  stille  sig  som  en  PKgt  for  Myndighederne  at  virke 
hen  til,  at  de  af  vore  fattige,  københavnske  Brystsvage ,  for 
hvilke  der  endnu  er  grundet  Baab  om  Redning,  i  Som- 
mermaanederne  blive  satte  i  Stand  til  at  opholde  sig  i  sunde 
Egne  paa  Landet  under  de  fornødne  gunstige  Forhold.  Dette 
vilde  vistnok  ogsaa  kunne  realiseres  uden  meget  betydelige 
Omkostninger,  og  Nytten  deraf  vilde  i  ethvert  Tilfælde  nok 
blive  saa  stor,  at  den  dertil  anvendte  Kapital  vilde  bære 
gode  Renter,  ikke  alene  for  Samfundet  i  Almindelighed,  men 
endog  specielt  for  Fatiigvæsenet,  der  jo  heller  ikke  i  sin 
Sygepleje  tør  undlade  at  sigte  paa  at  yde  en  saadan  Bjælp, 
som  eventuelt  igen  kan  gøre  den  Fattige  til  et  nyttigt,  ar- 
bejdsdygtigt Medlem  af  Samfundet^).  For  saa  vidt  denne 
Sag  faar  den  kraftige  Støtte  hos  de  rette  Sagkyndige,  som 
den  efter  min  Overbevisning  fortjæner,  ville  Myndighedepue 
vel  ogsaa  efterhaanden  gaaind  derpaa;  men  saa  længe  noget 
Saadant  endnu  ikke  er  sket,  saa  er  der  dog  endnu  for  den 
Fattiges  Læge  en,  om  end  kun  foreløbig  og  usikker.  Udvej, 
som  jeg  til  Slutning  skal  tillade  mig  at  berøre ,  nemlig  at 
benvende  sig  til  det  i  vor  Tid  uimodsigelig  redebonne  pri- 
vate Initiativ,  altsaa  at  virke  hen  til,  at  de  fattige  Syge  ad 
rent  privat  Vej  kunne  erholde  gratis  Sommerophold  paa 
Landet;  jeg  har  i  mit  Klientel,  saa  vidt  det  har  været  mig 
muligt,  søgt  at  virke  herfor  og  allerede  set  meget  opmun- 
trende Resultater  hos  Ftisikere  i  første  Stadium;  jeg  har 
erfaret,  at  en  eneste  paa  Landet  tilbragt  Sommer  har  været 
1  Stand  til  at  give  den  Syge  en  saa  stor  Modstandskraft,  at 
ban  senere  ustraffet  har  kunnet  udholde  temmelig  ugunstige 
diætetisk- hygiejniske  Forhold.  Men'  kunde  Betydningen  af 
en  saadan  privat  imødekommen  blive  ret  indlysende  for  den 
større  Almenhed  og  Sagen  vække  den  Interesse  hos  Læger 
og  andre  Menneskevenner,  som  jeg  vilde  ønske  den,  saa 
kunde  foreløbig  allerede  derved  udrettes  Ikke  ganske  Lidet 
Og  vistnok  adskillige  Lidende  reddes,  som  nu  lige  saa  ubøn- 


^)  Hvorvidt  i  Øvrigt  hele  deane  betydningsfulde  Opgave  efterhaanden 
vil  iLomme  fra  det  offentlige  Fattlgvæseos  Omraade  over  paa  det 
privatesy  er  et  Spørgsmaal,  jeg  her  ilLke  ø^aL  gaa  ind  paa. 
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hørligt   som   umærkeligt  for  Verden   gaa  til  Grunde  i  den 
store  By. 


On  åt  Væfsforuidlriiij^er,  son  epstaa  i  akvte 
SygdanM«,  og  deres  kliniske  Ytringer. 

Efter  Dr.  Laveran  (Arch.  gén.  de  méd.  Juli  og  Avg.  1871). 


■sskeMegeieratiraer. 

I  1864  beskrev  Zeuker  (se  «D.  f.  L.»  3dje  R.  I.  S.  73)  2 
Slags  Muskelforandringer  i  den  tyfoide  Feber  under  Navn 
af  den  kornede  og  den  voxaglige  Degeneration;  imidlertid 
er  den  første  Form  kun  et  tidligere  Udviklingstrin  af  sidst- 
nævnte, der  bedre  katdes  den  glasagtige  (O.  Weber) 
elier  endnu  bedre  den  kornet*  glasagtige  (granulo-vitrøse, 
Hayem:  Afhdl.  om  de  symptomatiske  Myositer  i  Arcb.  de 
physiologie  norm.  et  pathol.  1870). 

Man  kan  skelne  mellem  3  Grader  af  denne  Muskelfor- 
andring.  I  1ste  Grad  ere  Musklerne  røde,  haarde,  skøre; 
i  enkelte  Tilfælde  have  de  endnu  ikke  mistet  noget  af  deres 
naturlige  ydre  Karakter.  Under  Mikroskopet  ses  Muskel- 
fibrene fortykkede,  med  et  kornet  Indboid;  Tværstriberne 
mere  eller  mindre  fuldstændigt  svundne.  Hist  og  her  Smaa- 
bristninger.  I  2den  Grad  have  Musklerne  et  gulligt  Ud- 
seende, ere  tørre  og  skøre;  under  Mikroskopet  vise  Fibrene 
sig  ujævne,  og  paa  de  fortykkede  Steder  ses  smaa,  klumpede 
Masser,  undertiden  ganske  gennemsigtige  (glasagtige),  oftere 
dog  kun  gennemsigtige  paa  enkelte  Punkter,  kornede  paa 
andre;  imellem  disse  Partier  ere  Fibrene  kornede;  de  frem- 
byde talrige  Bristninger,  og  kun  paa  enkelte  Steder  ses 
endnu  Spor  af  den  normale  Tværstribniog.  —  Endelig  an- 
tage Musklerne  i  3dje  Grad  en  endnu  blegere  Farve  med 
et  gulbrunligt  Anstrøg  og  et  voxagtigt  Udseende;  Skørheden 
tiltager  ligeledes.  Den  histologiske  Struktur  er  meget  stærkt 
forandret:  største  Delen  af  Muskelfibrene  indeholde  en  be- 
tydelig Mængde  af  de  kornet-glasagtige  Masser,  enkelte  vise 
sig  reducerede  til  det  tomme  Sarkolemhylster.  Muskelkær- 
nerne og  Perimysiets  Celler  ere  i  Færd  med  at  formere  sig. 

Disse  Muskelforandringer  findes  i  et  stort  Antal  akute 
Sygdomme;  saaledes  har  Bayern  paavist  dem  ved  variola 
i  22  Tilfælde  af  24,  Forf.  i  6  af  10;  ved  scarlatioa  H.  i  1 
af  1,   Forf.  i  3  af  3;   ved  morbilli  H.  i  2  af  3;   ved  akut 
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Hiliærtuberkulose  H.  i  3  af  3,  Forf.  12  af  3 ;  H;  ved  icteras 
gravis  i  2  af  2,   ved  erysipelas  ambulaDS  med  meDiogiiig  i 

1  af  1,  ved  meoiDKitis  tuberculosa  i  1  af  2,  ved  PuerperaU 
feber  med  metastatiske  Abscesser  i  1  af  1 ,  ved  parotitis 
phlegmoDosa  i  1  af  I;  Forf.  ved  fb.  typhoidea  i  19  af  21; 
Hoffmaon  bar  endelig  oftere  ved  Faevmoni  fundet  dem  i 
enkelte  Muskelfibre  fra  Bryst-  og  Bugvæggeu. 

Meget  udstrakte  og  fremskredne  ForandriDger  har  man 
særlig  Lejlighed  til  at  træffe  i  den  tyfoide  Feber;  i  de  an- 
dre Sygdomme  indtræder  Døden  i  Almindeligbed  saa  hastigt, 
at  Muskelforandringen  ikke  naar  ud  over  1ste  Grad  eller  kun 
viser  sig  som  kornet.  Kun  i  et  Tiirælde  af  variola  har  Forf. 
fundet  en  udtalt  kornet-glasagtig  Degeneration.  —  Han  har 
undersøgt  et  stort  Antal  Muskler,  og  de,  som  oftest  have 
vist  sig  angrebne,  ere,  ordnede  efter  Hyppigbeden,  følgende: 
psoas,  recti  abdominis,  pyramidales,  adductores  femoris, 
pectorales,  iotercoslales,  obliqui  et  transversi  abdominis,  dia- 
phragma,  Bjærtet.  I  Hjærtets  ligesom  ogsaa  i  Strubehove- 
dets og  Svælgets  Muskler  har  han  kun  fundet  den  kornede 
Degeneration;  derimod  angiver  Hayem  én  Gang  at  have 
set  kornet- glasagtig  Degeneration  i  Bjærtet.  I  glatte  Musk- 
ler bar  han  ikke  truffet  disse  Forandringer. 

Videre  Følger  af  Muskellidelsen  kunne,  som  allerede 
længe  bekendt,  være  Bristninger  af  Musklerne,  Blødninger 
og  Abscesser  i  deres  Indre.  Derimod  beror  den  store  Mat- 
bedsfølelse,  som  ledsager  den  tyfoide  Febers  Begyndelse, 
næppe  herpaa,  da  Muskellidelsen,  som  Trousseau  bemær- 
ker, endnu  ikke  har  faaet  Tid  til  at  udvikle  sig,  medens  den 
vel  i  Sygdommens  senere  Forløb  yder  sit  Bidrag  i  denne 
Henseende. 

Mm.  pectorales,  intercostales  og  diaphragma  kunne  være 
særligt  angrebne,  og  deraf  kan  følge  en  betydelig  Bindring 
for  Aandedrætsvirksomheden,  der  ligeledes  vanskeliggøres  ved 
den  i  tyfoid  Feber  saa  konstante  Lidelse  af  Bugvæggens 
Muskler;  herved  kan  Opbostning  standses  og  Hypostase  be- 
gunstiges og  saaledes  Døden  fremskyndes.      Forf.  meddeler 

2  Sygehistorier  som  Eiempler  herpaa;  hægge  de  Syge  døde 
asfyktisk ,  uden  at  Lungernes  Tilstand  kunde  forklare  denne 
Dødsmaade,  idet  der  kun  viste  sig  Tegn  paa  Bronkit,  By- 
postase  og  i  det  ene  Tilfælde  et  lille  hepatiseret  Parti* 
Tarrolidelsen  var  hos  bægge  meget  ubetydelig.  Derimod 
fandtes  meget  udstrakte  Muskellidelser:  pectorales,  interco- 
stales, diaphragma,  recti  abdominis  vare  stærkt  kornet-glas- 
agtigt degenererede  og  i  det  ene  Tilfælde  tillige  Bjærte- 
muskulaturen  lidt  kornet. 
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Denne  Bjærtekødets  Forandring  har  lige  saa  stor  Be- 
tydning som  Aandedrætsmuslilernes.  Zenlier  ansaa  dea 
for  temmelig  sjælden;  men  Bayern  har  truffet  den  oftere 
^ed  pludselig  Død  i  tyfoid  Feber,  hvor  ingen  anden  Lidelse 
kunde  forklare  Døden,  og  Forf.  har  ved  tyfoid  Feher  fundet 
den  i  4  Tilfælde  af  1  i  ').  Da  Bjærtemuskulaturen  underMikro- 
skopet  normalt  ofte  viser  sig  noget  kornet  med  utydelige  Stri* 
ber,  der  end  mere  svinde  ved  stærkere  Tryk  af  Dækglasset, 
gøres  opmærksom  paa,  at  man  for  at  være  vis  paa  Degenera- 
tionens Tilstedeværelse  maa  finde  1)  en  meget  udstrakt  kor- 
net Forandring  af  Fibrene  med  en  mere  eller  mindre  udtalt 
Misfarvning  af  Organet  og  2)  en  Forøgelse  af  Celle -Ele- 
menterne. —  Bjærtelidelsens  første  Virkning  er  at  formind- 
Bke  Kraften  af  Organels  Sammentrækninger;  Pulsaarerne 
modtage  ved  hver  Systole  kun  en  utilstrækkelig  Mængde 
Blod,  Pulsen  bliver  hyppig,  traadformet,  let  sammentrykkelig 
og  undertiden  uregelmæssig.  Idet  Bjærtet  tømmer  sig  ufuld- 
stændigt, besværes  Lungekredsløbet,  Bronkit  og  Lungeødem 
opstaa  eller  forværres,  endelig  bliver  Bloddannelsen  ntil- 
Btrækkelig,  der  viser  sig  Gyanose,  Åsfyxi  og  Død'). 

BegeieratiM  af  4e  siita  BMkar. 

Fedtforandring  af  de  smaa  Kar  i  forskellige  Organer^ 
særligt  Nyrerne  og  Bjæroen,  er  i  1867  paavist  afBoffmann 
ved  tyfoid  Feber  (Virchows  Archiv  XL).  Hayem  har  ud- 
førligt beskrevet  Forandringen  af  Bjærtets  Blodkar  i  samme 
Sygdom  (Arch.  de  .phys.  norm.  et  path.  1869):  De  smaa 
Pulsaarers  Vægge  ere  betydelig  fortykkede,  deres  Lysning 
tillukket  eller  forsnævret;  Kapillærkarrene  ere  tomme  eller 
fyldte  med  sammenhobede  Blodlegemer.  I  den  tidligere  an- 
førte Afhandling  (fra  1870)  angiver  B.  ligeledes  at  have 
iagttaget  denne  Lidelse  i  de  Blodkar,  som  støde  op  til  de 
bæmorragiske  foci.  (Rokitansky  tilskrev  Muskelbristnin- 
ger de  intramuskulære  Blødninger).  Forf.  har  iagttaget 
Tilstedeværelsen  af  den  kornede  Degeneration  af  de  smaa 
Rar  i  et  betydeligt  Antal  Tilfælde  af  tyfoid  Feber,  Kopper 
og  Skarlagensfeber;  ikke  blot  Bjærtets  Kar  ere  angrebne, 
men  ogsaa  Budens,  Nyrernes  o.  s.  v.  Den  af  Bayern  fore- 
slaaede  Benævnelse  —  endarlérite  byperplastique  —  syntea 
barn  i  de  færreste  Tilfælde  at  passe« 

^)  Ang.   deDs  Optræden   i   Roppesygdommen    se  »U.  f.  L.>    3  R.  XIL 
S.  361.  Ref. 

*)  Med  Heosya  Ul  Sympt.  fra  HJærnens  Side,   beroeode   paa  HJærte- 
lidelseu,  se  •{].  f.  L.«  anf.  St  S.  366. 
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De  angrebDe  Blodkar  briste  let  og  give  AnledniDg  til 
BIødnlDger,  hvis  Sæde  ogUdstrækDing  ere  meget  forskellige. 
Forf.  tror,  at  Eruplivfebrenes  hæmorragiske  Former  snarere 
bero  paa  denne  kornede  Degeneration  af  Karvæggene  end 
paa  en  Blodforandring.  Som  en  illustration  til  denne  An"* 
ekuelse  meddeler  han  følgende  Sygehistorie. 

L.,  Soldat,  fik  d.  23de  April  1870  Feber  og  Lændesmerter ;  d.  24de 
iDdkom  han  paa  Hospitalet  med  brændende  Hud,  meget  hyppig  Palø, 
mørkerødt  Anaigt;  urolig;  betydelige  Smerter  i  Lændeegnen.  Ingen  an« 
gina.  Intet  Exantem  paa  Kroppen.  Urinen  naturlig.  D.  25de  og  2Gde 
sfcarlatinøat  Udslæt  paa  Lemmer  og  Krop;  ubetydelig  angina.  Huden 
stadig  brændende;  Uro  og  Delirier  om  Natten.  Urinen  uden  Æggehvide. 
—  Om  Aftenen  d.  26de  viste  Exantemet  sig  noget  afbleget,  men  med 
▼iolet  Anstrøg,  og  paa  Hals  og  Arme  havde  der  dannet  sig  talrige  ekky- 
motiske  Pletter.  Oyspnø.  —  D.  27de  om  Morgenen  betydelig  Hæmatari 
og  snart  derefter  Død.  —  Ved  Sektionen  viste  Huden  sig  oversaaet 
med  ekkymotiske  Pletter;  paa  enkelte  Steder  Blodsnffusioner  1  det  sub- 
kutane  Bindevæv.  Subkonjnnklivale  Ekkymoser.  —  Sinus  daræ  matris 
fyldte  med  flydende  Blod;  HJærnen  naturlig.  —  Slimhinden  i  larynx  og 
trachea  stærkt  injiceret.  Enkelte  smaa  Ekkymoser  under  pleora  visce-* 
ralls.  Bronkialslimhlnden  hyperæmisk ;  i  nederste  Del  af  hægge  Lunger 
engooement  —  I  Tyktarmen  talrige  fremtrædende  Karforgreninger  og 
smaa  ekkymotiske,  livligt  røde  Pletter;  Tyndtarmene  hist  og  her  stærkt 
Injicerede.  Milt  og  Lever  af  naturlig  Størrelse.  Nyrerne  naturligt  ud« 
seende,  men  forstørrede;  hele  venstre  Ureter  og  øverste  Del  af  højre 
mørktfarvede ;  hægge  Nyrers  calyces  og  pelvla  indeholdt  Blod;  Barksub'* 
stansen  rødprikket,  i  Marvsobstansen  smaa  røde  Striber,  parallele  med 
Urinkanalerne.  Blæren  fuld  tX  mørkt  Blod.  —  Blodudtrædninger  i  det 
subperitonæale  Bindevæv.  —  Histologisk  Undersøgelse.  Hud- 
ekky moserne  indtoge  særligt  rete  Blalpighil,  trængte  enkelte  Steder 
ind  1  det  overfladiske  Lag  af  corium.  Antallet  af  de  udtraadte  Blodlege^^  * 
mer  ^ar  meget  ringe.  Ooriums  smaa  Kar  vare  tydeligt  kornede  i  Nær- 
beden af  Ekkymoserne.  —  1  Bindevævet  omkring  aorta  viste 
Smaakarrenes  Vægge  sig  fortykkede  og  kornede  ved  Blodudtrædningerne^ 
hyppigst  kun  paa  en  begrænset  Strækning,  medens  der  1  Øvrigt  fandtes 
ganske  snnde  Partier.  En  meget  betydelig  Mængde  extravaserede  Blod- 
legemer. —  Epitellet  i  Nyrernes  Urinkadaler  stærkt  kornet  1  Barksab* 
stansen,  ganske  eller  næsten  sundt  1  Marvsubstansen;  de  malplghiske 
Nøgler  opsvulmede,  blodfyldte;  deres  Kar  paa  mange  Steder  kornet  de- 
generede. Mange  Urinkanaler  indeholdt  Blod  med  talrige  Blodlegemer. 
1  calyces  smaa,  sammenskrumpede  Blodlegemer  med  takket  Band.  — 
Musklerne.  I  mm.  recti  abdominis,  peoas,  addnctores  femoris  k<>rnet 
Degeneration;  ligeledes  i  Hjærtekødet ,  hvor  der  ogsaa  flere  Steder  fand- 
tes samme  Forandring  i  Smaakarrenes  fortykkede  Vægge.  Mm.  pectora- 
les  og  IntercoslaleB  frembød  den  norpiale  Tværstribning. 

Overalt,  hvor  der  var  optraadt  Blødninger  hos  denne 
Syge,  fandtes  altsaa  ogsaa  Degeneration  af  de  smaa  Kar, 
uden  at  deC  dog  lykkedes  noget  Sled  at  paavise  Bristninger, 
hvorfra  Blødningen  havde  kunnet  gaa  for  sig.  Dette  ude- 
lukker naturiigvid  ikke  Tanken  om   saadanne  Karbristninger 
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i  BindBvæyet,  medens  det  stiller  sig  inere  tvivlsomt,  om 
Bæmaturien  er  opstaaet  geoDem  saadanne.  f>e  Malpighiske 
Karnøgler  have  været  Hæmaturiens  Udi^angspunkt ;  ti  de  CJrin- 
kanaler,  som  indeholdt  Blod,  vare  fyldte  lige  (il  disse,  og 
Blodlegemerne  deri  vare  langt  mindre  forandrede  end  de 
]  calyces  og  pelvis.  Hvorledes  skulde  nu  en  saa  stor  Mænade 
Kar  i  glomeruli  briste  paa  samme  Tid  og  ikke  ^ive  Anled- 
ning til  en  eneste  Ckkymose  i  Nyreparenkymet?  IVIaa  man 
ikke  snarere  tro ,  at  de  degenererede  Karvægge  have  ladet 
Blodlegemerne  trænge  igennem  uden  at  briste?  man  \éd,  at 
Blodtrykket  i  glomeruli  er  stærkere  end  i  de  almindelige 
Kapillærkar  og  vil  saaledes  lettere  forstaa  den  forholdsvise 
Hyppighed  af  Hæmaturi  i  de  ondartede  Febre. 

Aailre  TæTsfwandriiger. 

Porf.  omtaler  dernæst  Nyrerne,  hvis  sygelige  Tilstand 
i  en  Mængde  akule  Sygdomme  giver  sig  tilkende  ved  Urinens 
Æggehvideholdighed,  medens  man  samtidig  i  Urinbund'*aldet 
mikroskopisk  kan  paavise  det  kornet  degenererede  Nyreepitel, 
som  man  ogsaa  ved  Sektionen  finder  i  Nyrerne.  —  Hans 
Undersøgelser  omfatte  ikte  flere  af  Legemets  Dele;  men 
han  ger  opmærksom  paa,  at  Andre  have  omtalt  betydelige 
Forandringer  i  Leveren  ^),  medens  han  i  Følge  Symptomerne 
(i  tyfoid  Feber  t.  Ex.  Svækkelse  eller  Tab  af  Bevidsthed  og 
Hukommelse)  ogsaa  tænker  sig  en  Forandring  af  Hjærne- 
cellerne  i  svære  Febre. 

Naar  vi  se  disse  Vævsforandringer  optræde  i  en  Mængde 
forskellige  Sygdomme,  som  kun  have  et  tilfælles,  nemlig 
Feberen,  saa  kunne  vi  ikke  Andet  end  betragte  denne  som 
deres  Aarsag.  Navnlig  er  Muskellidelsen  aldrig  funden  i 
nogen  apyretisk  Sygdom;  men  det  gaar  derfor  dog  ikke  an 
med  Liebermeister  at  udlede  den  alene  fra  den  forøgede 
Legemsvarme;  heller  ikke  er  det  tilstrækkeligt  som  Trous- 
seau  simpelt  hen  at  kalde  den  en  ErnæriUKSforstyrrelse; 
ti  som  saadan  maatte  den  ogsaa  kunne  træffes  i  kroniske 
Sygdomme,  hvad  der  ikke  er  Tilfældet.  Tvært  imod  spiller 
den  forøgede  Varme  sikkert  en  væsentlig  Rolle,  om  den 
end  ikke  er  eneste  Betingelse;  det  er  jo  navnlig  i  den  tyfoide 


')  De  beskrevne  Lideleer  maa  vel  alle  nærmest  komme  ind  under  de 
saakaldle  •  pa ren k\m« tese  Beiændelser* ,  hvis  Tørste  Stadium  viser 
sig  som  kornet  Æggfh videmetamorfose  (O.  Weber).  —  trubkdrnige 
Scbvellung,  —  af  hvilken  man  ved  Sektion  saa  orte  træffer  Ujærte- 
muskulatar,  Lever,  Milt  og  Nyrer  angrebne.  Ref. 
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Feber,  den  særligt  koDtintiereDcle  Feber,  at  Maskellidelsen 
findes  hyppigst  og  stærkest  udviklet,  og  i  Skariagensfeberea, 
i  hvilken  Legems varmen  sliger  saa  hastigt  og  saa  højt,  bar 
Forf.  set  den  udvikle  sig  med  den  sterste  Hurtighed,  saale« 
des  at  han  paa  Sygdommens  fjærde  Dag  har  fundet  karak- 
teristiske Forandringer. 

At  Varmen  har  Betydning,  freragaar  ogsaa  af  Claude 
Bernards  Forsøg,  hvorefter  den  maa  stilles  mellem  Muskel- 
og  Bjærtegiflene,  der  ikke  virker  direkte  paa  Blod  eller 
Nerver,  men  paa  Musklerne  (Legons  du  College  de  France, 
1871);  og  man  maa  da  vel  formode,  at  Sygdoms  -  Varmen 
bar  samme  Virkning. 

I  klinisk  Uenseende  have  vi  her  en  ny  Indikation  for 
Febermidlerne,  idet  vi  for  at  forebygge  de  omhandlede  De- 
generationer i  Tide  maa  søge  at  moderere  Feberen. 


Meidtgtrelse  fn  JosUtsniBisterfet  tf  2Ue  Fekraar  1872  tm  en  tf 
liisteriet  ttidfntet  Ftrtn^riog  I  SiiB^bedBf e4l«gleii  f«r  Airkos  Ktki Ud  fin- 
des i  tLonid*  for  1»72,  Mr.  7,  S.  54. 


▼akaoeer*  Ved  Københavns  Ko  mm  unebospita  I  bliver  R  es  erve- 
Isgeposten  ved  den  kirurgiske  Afdeling  ledig  den  l8te  April 
d.  A.;  den  besvUes  af  den  samlede  Magistrat  paa  3  Aar,  uden  at  Gen- 
valg lian  fliide  Sted;  dog  kan  én  af  de  Reservelæger,  der  fungerp  iios 
Overlægerne,  ansælles  paa  ny  i  Prosekiorplailsen.  1  Henhold  til  Hospi- 
talets Regolativ  skal  altid  en  af  Reserve Itrgerne  være  tilstede  paa  Hospi- 
talet for  at  beserge  Visilationen  af  de  sig  der  mælkende  Paiifnter  og 
holde  Kontrol  med  Kordelingfn  af  de  ny  Indkomne  Patienter  tii  de  for- 
ikellige  Afdelinger.  Medden  her  omhandlede  Post  er  forbanden  en  aarllg 
Gage  af  300  Rd.,  fri  Bolig  for  eo  Ugift,  hvoraf  Hospitalet  betaler  Skatter, 
samt  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning,  og  kunne  Ansøgninger  om 
deD  i  Lebet  af  UDaice  indleveies  i  Overpræsidentens  Sekretariat. 

Stads-  og  Distriktslægeembedet  I  Korsør  vil  fra  1ste 
April  d.  A.  være  ledigt.  Ansøgninger  indgives  Inden  3  Uger  fra  24de 
Pebr.  til  Saiidhedskollegiets  Dekauus,  EtaUraad,  Dr.  med.  Hansen, 
SL  Købmagergade  60. 

VdacTBelse.  D.  6te  Februar  d.  A.  bar  Kirke-  og  Undervisnings- 
ministeiii-i  overdraget  Lægetlls)net  ved  det  kongelige  Blindeinstitut  fra 
Ilte  Marts  d.  A.  til  Prof.,  Dr.  med.  G.  fi.  U.  Lehmann,  R.  af  D. 

HødtfUd.  Distriktslæge  i  Kjær  Herred  (Nørre  Sandby),  I.  N.  Can- 
tor,  er  nød  d.  24de  Februar,  næsten  66  Aar  gammel. 

Flllatrien.  Møde  Tirsdag  d.  6te  Marts  1K72  Kl.  7:  Dr.  Hlrsch- 
aprang.  Bemærkninger  om  Emp)em  hos  Børn.  Mindre  Meddelelser. 
Mødeatedet  er  i  den  romerske  Badeanstalt  i  Tordenskjoldsgade,  Iste  Sal. 
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Ifølge  MeddelelM  fra  Siadslsgen  ére  i  Ugen  fra.Onsd. 
d»  21de  Februar  til  Tirgd.d.  27de  Februar  1872  (bægge  inkl.) 
BBinældte  fra  Lægerne  i  Købenbava  i  Alt  645  Sygdomatii- 
følde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  603,  nemlig: 

Bara  fra 


Brystkatarr  •  •  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  < 
Mæslinger  .  •  • 
Kopper  •  •  «  • 
Skaalkopper  .  •  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  •  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Ølodgang.     •     .    . 

Diarré 

Kolerine  .  •  •  .- 
Strubehoste  .  •  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  •  • 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Idf. 

40 

7 

16 

« 

15 
30 


3 
4 

5 
2 


Frt. 
64 

8 
15 

1 

4 

». 

33 

• 
1 

5 
7 

» 

4 
5 


iS-5. 
84 

2 

3 

4 
H 

1 

• 

9 
6 
9 
1 
5 

• 

13 
2 


S.I 

20 
3 
1 
4 

19 

» 
• 

1« 
7 
3 
1 
1 

• 

6 

-     ■ 

1 
4 


nJerlkr.  bmai. 


12 
2 


6 


3 
1 


& 
1 

■ 

1 


6 
4 
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22 

3S 

9 

.36 

20 

II 

91 
14 
13 
10 
17 

• 

33 

10 

1 

7 

11 
4 


128  157  101       86  31         503 

AJf  de  anroældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore« 
komne  1:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Dronningensgade;  relativt  i  Forhold 
tU.PoJkemængden  derimod  1:  Dybensgade  (0,96  pGt.),  Antonistrsde  (0,98) 
og  L.  Torvegade  (0,89). 

Af  de  anmeldte  Koppetllfælde  ere  18  forekomne  paa  Veaterbro, 
13  pat  Nørrebro,  13  paa  KrisUanshavn  og  6  paa  østerbro  og  1  Nyboder; 
liesieo  var  spredt  over  Byen  indenfor  Voldene.  Det  noget  forøgede  Aotai 
af  Roppetilfælde  i  denne  og  den  nærmest  foregaaende  Uge  maa  uiNia'- 
tvivlelig  for  en  stor  Del  tilskrives  selve  Karnevalstiden. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt:  Brystkatarr  1  og  revnl.  Feber 
1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  63,  veneriske  Saar  22 »  konstitu- 
tionel SyfiilB  21,  Fnat  16,  blenn.  ØJebetænddse  1,  Zona  4,  Nældtfeber 
4,  Stomatitis  3,  Furunkler  6.  og  Erjtemer  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A,  Reitzeb  Forlag.    Blanco  Lnnoi  Bogtrykkeri  ve«  F.  S.  Mahlo. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

Z^  Række  XJH.  ]Vr.  12. 


Redigeret  af  Dr.  P.,  bien 


fodhold':    Cobihøia:    KxperuMildle  Bidri|  til  Indskib  •■  de  øBbiliske  Proctcnr.    !!}• ' 
Bfgir.     Ih'IRBaidet;     IMMlldn.    littalM.     Ogwtiig«  epidMiUke  Sj^dMM«- i 
IiMflTk. 


BiptirnnaBtille  Bidrag  til  Mmdgkftb  mi  de  Mibøliske* 

Froeesser« 

■  • 

Efter  Gohnheim  (Unters.  ab.  d«  embol:  Proc.  Berlin  1872). 


Den  overordeolige  Hurtighed,  hvormed  Læren  om  EmboM  og 
dens  Felger  vandt  Indgang  i  Patologieii,  sk^rhitefr  væsentltg 
denOmslændighed^at  Virchow  strax  i  sia  ferele  Fremstil** 
liEig  gav  den  det  videste,  saavel  ex{»erlnienteHe»8om  teoretiske 
Grundlftg  og  samtidig  ved  Hjaslp  af  et  rigt^  kasuistisk  Mar 
teriale  inddrog  aUe'  herhen,  hørende  patologiske  Processer  i 
sine  Undersøgelsen.  I  Hovedtrærkkene  kan  man  derfor  endilu 
betragte  denne  Fremstilling  somi  udtommende,  og  hvad  der 
siden  den  Tid  er  fremkommet  paa.dettO'Omroade^  lader  sig 
uden  Vanskelighed  indfatte  i  den  af  V.  opstillede  Ramnie; 
Ja,  langt  fk*a  at  udvide,  denne,  han  det  netop  ved  omhyggelige 
Undersøgelser  vist  sig,  i  hvon  høj^  Grad  Y.  bovde  Ret  i  at 
advare  imod  at  udvide  den^  ny  Lærevidere;,  end  man  etrangt 
kunde  bevise  det;  ti  Rohij>en  vil  sikkert*  betænke  sig  paa 
uden  videre  at  tjde  enhver  boføierragiskt  Infarkts  hos- H}»rte>» 
syge  eller  enhver  Leverabsces  bos  Saarede  som  embolisk, 
hvad  man  længe  var  almindelig  tilbøjeligt  til.  Men,  seW  afset^ 
herfra^  er  der  dog  paa  dette  tOmraade«  eti  tilstnsbliellgt  Antal 

34J«  ttskke  tSde  Bd. 


170 


uiteresBaDte  Forandrioger,  der  tilmed  høre  til  de  bedst  an- 
dereøgte  og  begrundede  i  hele  Patologien. 

Anderledes  forholder  det  sig  med  disse  Processers  meka* 
nifke  Begrundelse.  Selve  Afhængighedsforholdet  mellem  en 
embolus  og  de  af  den  fremkaldte  Tilstande  er  i  Virkeligheden 
kun  ufuldstændigt  undersøgt,  uagtet  man  netop  paa  dette 
Omraade  kan  tage  sin  Tilflugt  til  det  fysiologiske  fixperimenU 
En  gennemgaaende  Prøvelse  havde  man  her  saa  meget  mere 
kunnet  vænte,  som  baade  de  anatomiske  og  kliniske  Erfarin- 
ger tyde  paa,  at  de  ved  Emboli  fremkaldte  Forandringer  vel 
ere  højst  forskellige  indbyrdes,  men  dog  underkastede  ganske 
bestemte  Love  med  Hensyn  til  deres  Forekomst;  én  Embolus 
er  fuldkommen  betydningsløs  og  uskadelig,  en  anden  frem- 
kalder Nekrose  og  Gangræn,  en  tredje  en  hæmorragisk  In- 
farkt,  en  fjærde  en  Absces,  altsaa  saa  forskeliigurtede  Følger 
som  vel  muligt.  Med  Hensyn  til  Forskellen  mellem  Infarkter 
og  Abscesser  bar  allerede  V.  bevist,  at  Proppens  specifike 
Natur  er  Hovedsagen,  og  Panum  har  begrundet  dette  i 
videre  Omfang.  Men  saa  utvivlsomt  dette  end  er,  saa  for- 
klarer det  os  dog  ikke,  at  en  Prop,  der  udfolder  specifike 
Virkninger,  ikke  ogsaa  samtidig  drager  de  Virkninger  efter 
sig,  der  betiuges  ved  selve  den  mekaniske  Tilstopning,  —  eller 
bedre,  hvorledes  det  er  muligt,  at  de  sidste  ikke  forhindre 
eller  dog  modificere  Udviklingen  af  de  første. 

Fremdeles  finde  vi  i  Hjærnen,  i  Extremiteterne,  som 
Følger  af  en  Emboli,  naar  den  overhovedet  medfører  Følger^ 
næsten  altid  kun  simple  Nekroser,  i  Mitten  og  Lungerne  — 
afset  fra  Abscesserne  —  derimod  konstant  hæmorragiske  In- 
farkter, og  paa  den  anden  Side  ses  nu  disse  sidste  aldrig  i 
Musklerne,  Huden,  de  fleste  Kertler  o.  s.  v. ,  medens  dog 
Forekomsten  af  emboliske  Abscesser  paa  alle  disse  Steder, 
afset  fra  ethvert  apriorisk  Ræsonnement,  levere  Beviset  for, 
at  Proppe  kunne  føres  hen  tit  disse  Steder.  Naar  det  nu, 
som  alt  V.  beviste,  netop  er  den  anatomiske  Anordning  af 
de  kollaterale  Forbindelser,  der  i  mange  Tilfælde  forebygger 
de  skadelige  Virkninger  af  Tilstopningen,  saa  er  det  dog 
klart,  at  netop  denne  Anordning  umuligt,  som  det  ofte  fremr 
stilles,  ved  en  koliaterai  Fluxion  og  Bristning  af  Kapillærerne 
kan  være  Aarsagen  til  Infarkterne.  Var  dette  Tilfældet, 
vilde  man  heller  ikke  kunne  forklare  sig  den  Omstændighed, 
som  ogsaa  Panum  har  fremhævet,  at  Infarkterne  nemlig 
ikke  opstaa  strax  efter*  Tilstopningen ,  men  først  senere, 
efter  KorlHbet  af  Timer  eller  endog  Dage.  Man  vilde  da 
beller  ikke  kunne  forstaa,  hvorfor  ikke  enhver  Underbinding 
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af  eo  Pttlsaare  paa  en  Extremitet  medfarer  en  Infarkt  af  denne, 
Noget,  som  jo  heldigvis  ikke  er  Tiirældet.  Grundeo  til,  at 
saa  Meget  eodnu  er  o«  uklart  paa  dette  Omraade ,  søger 
Forf.  i  de  mangelfulde  Experlraenter;  ti  naar  man,  som  man 
hidtil  har  gjort,  experitnenterer  paa  den  Maade,  at  man  brin- 
ger en  Emboius  ind  i  en  eller  anden  Pulsaare  paa  et  Dyr  og 
efter  nogen  Tids  Forlab  undersøger  Virkningen  deraf,  saa 
kan  man  jo  nok  overbevise  sig,  om  den  overhovedet  har 
frembragt  nogen  Virkning,  og  af  hvilken  Natur  denne  er; 
men  hvorledes  den  er  kommen  i  Stand,  maa  for  største 
Delen  overlades  den  individuelle  Tydning  af  Fænomenerne. 
Herimod  kan  man  ktin  sikre  sig  ved  at  indrette  Forsøgene 
aaaledes,  at  man  kan  iagttage  Processen  selv  fra  Begyndel- 
sen til  Enden,  og  netop  dette  er  fortrinlig  lykkedes  Forf. 
med  Frøer.  Vistnok  er  der  med  Hensyn  til  Blodtrykket,  til 
den  patologiske  Reaktion  o.  s.  v.  en  betydelig  Forskel  mel- 
lem dem  Og  de  varmblodige  Dyr;  men  med  Hensyn  til  de 
rent  mekaniske  Forhold  kan  Forskellen  ikke  være  væsent- 
lig, og  i  Øvrigt  lader  Vanskeligheden  ved  en  saadan  Gn-  , 
dersøgelse  paa  Pattedyr  saa  godt  som  intet  Valg. 

Det  Organ  paa  Frøen,  som  Forf.  benyttede  til  Forsøgene, 
Tar  Tungen,  saa  vel  paa  Grund  af  dens  overfladiske  Leje 
Bom  paa  Grund  af  Karrenes  Anordning.  2  Hovedarterier 
træde  temmelig  nær  Randen  ind  i  Organet,  løbe  parallele 
fortil  og  ende  i  de  to  Spidser,  i  hvilke  Tungen  løber  ud.  Paa 
Vrjen  afgive  de  navnlig  Sidegrene  udad  imod  Danden  af 
Tungen,  indad  afgaa  kun  meget  smaa  Grene,  idet  Midten  af 
Organet  tillige  forsynes  af  andre  Pulsaarer,  der  komme  op 
direkte  fra  Mundhulens  Bund.  Fortil  afgaa  dog  større 
Grene  indad,  og  her  finder  man  altid  en  mere  eller  mindre 
stærkt  udviklet  Anastomose  mellem  de  to  Hovedarterier. 
Mellem  de  til  Siden  udgaaende  Grene  findes  talrige,  men 
smaa  Anastomoser;  de  forgrene  sig  i  Øvrigt  paa  sædvanlig 
Maade  og  opløse  sig  i  Haarkar,  navnlig  i  den  med  Papiller 
besatte  Del  af  Organet.  Fra  disse  samle  sig  efterhaanden 
Blodaarerne,  der  forløbe  i  samme  Retning  som  Pulsaarerne,  kun 
med  den  Forskel,  at  man  hen  imod  Tungeroden  mellem  de  to 
Hovedstammer  konstant  finder  en  bred,  tværløbende  For- 
bindelsesgren,  der,  eftersom  den  forener  sig  i  en  mere 
spids  Vinkel  med  den  ene  eller  den  anden  af  disse,  fører 
Blodet  fra  højre  til  venstre  eller  omvendt.  Længere  bagtil 
forene  Aa.  llngv.  sig  tllsidst  med  Carotis  for  i  Forening 
med  denne  at  udspringe  fra  Aurtabuea.  I^aa  denne  Stræk- 
ning  i  Bunden    af  Mundhulen    finder   man    fiere    arterielle 


Tværforbindelser,   og   dis^^  skyldes  det,    at   der,   selvom 
Af^rtabuen  eller  årt.  liogv.  paa  den   ene  Side  Uliukkes,  kua/ 
opsiaar   en    ubetydelig  Forstyrrelse    i  Kredsløbet   i   saromø 
B^vdei  af  Tungen;    for  experioienteUe    ladgreb    af  denne- 
Arjl,  er  en  slig  Anordning  netop  særdeles  heldig. 

For  at  sikre  sig  imod  enhver  anden  Virkning  end  dea 
rent  mekaniske  beljænle  Forf«  sig  af  det  samme  Materiale, 
hvoraf  Panum  betjænla  sig  til  sine  Forsøg,  niemlig  eo 
Emulsion  af  Voxkugler,  farvede  med  Sod.  Man  kan  nu 
gaa  frem  paa  to  Maader.:  Frøen  kurariseres  let,  lægges,  paa 
Ryggen,  Hjærtet  blottes,  idet  man  saa  vidt  mulig  skaanpr 
Perikardial* Sækken,  dernæst  trækker  man  Tungen  frem  afi 
Mundh^lea  og  golder  den  med  Fingeren  eller  med  en  stump. 
Spatel,  indtil  den  er  bleven  mørkerød.  Fører  maa  nu  gen* 
niem  et  fint  Indsnit  i  Ujærtespidsen  en  stump  Kanyle  af  en 
Pravaz's  Sprøjte  ind,  lige.  til  bulbus,  aortæ  og  indsprøjter  ved 
svagt  Tryk  henved  ^4  K^bctm.  i  bulbus,  da  vil  i  det  Mindste  en 
Del  af  Voxkuglerne  naa  Tungen.  Fjærner  man  nu  hurtigt 
Kanylen  og  lægger  en  Ligatur  om  Saaret,  da  vil  Dyret  i  Al- 
mindelighed overleve,  dette  Indgreb  i  ubestemmelig  lang  Tid« 
Imidlertid  er  Resultatet  af  denne  Fremgangsmaade  altid  no- 
get tvivlsomt,  idet  det  undertidep  kan  hænde,  at  alle  Voi- 
kuglerne  føres  længere  ud  i  Aortabuerne  uden  at  komøi^ 
op  i  Tungens  Kar;  og  i  alt  Fald  er  det  uheldigt,  at  flere 
apdre  og  større  Kar  altid  ville  blive  tilstoppede  samtidig, 
n^ed  disse.  Af  endnu,  større  Betydning  er  det,  at  kun  de 
mindste  Voxkugler  paa  denne  Maade  naa  op  til  Tungen,, 
saa  at^  det  aldrig  lykkedes  Forf.  paa  denne  Maade  at  faa  no- 
get af  de  større  Kari  Tungen  tilstoppet. —Han  valgte  derfor 
som  oftest  en  anden  Fremgangsmaade,  der  grunder  sig  paa^, 
de  særegne  apatomiske  Forbold  tios  Frøen,  hvor  enhver  af 
de  to  Aoriæ  ved  to  paalangs  løbende  septa  deles  i  to  fuld-, 
kon^men  adskilte  Rør,  der  ogsaa  kunne  kendes  ved  Længde«? 
furer  udvendig.  Af  det  inderste  af  disse  Rer  udgaa  nu. 
Art.  lingvalis  og  carotis,  og  underbinder  man  nu  tilmed  denne 
sidste,  hvad  i  Øvrigt  ikke  er  nødvendigt,  kan  man  være 
siliker  paa  ved  denne  Vej  umidelbart  at  injicere  Art.  lingv. 
Forf.  gik  da  som  oftest  frem  paa  den  Maade,  at  han  blottede 
Begyndelsen  af  venstre  Aorta,  rensede  den  fra  det  omgi- 
vende Bindevæv  og  lagde  en  Ligatur  om  den  i  en  Afstand  af 
I  Mm.  fra  bulbus;  med  en  fin  Suxaabnede  han  det  inderste 
Rør  og  indsprøjtede  Emulsionen  gennem  en  endog  temme- 
lig vid  Kanyle.  Man  kan  da  med  det  Samme  mikrosko- 
pisk iagttage  Virkningerne  af  Indsprøjtningen;  ti  naar  Emul- 
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mnen  virkelig  er  trængt  ind  i  Tinigéfis  Kar,  bliver  den  til- 
Bvareode  Halvdel  af  Organet  bleg,  og  der  opstaar  stffflce 
Muskeltrsknioger  i  den.  Trækker  man  atter  Kanylen  ud 
og  lægger  hinsides  Indstikket  endnu  en  Ligatur  om  aorta,  saa 
er  det  et  i  og  for  sig  kun  ringe  Indgreb,  som  Dyret  kan  over- 
leve i  Maaneder.  Det  sædvaoN^ste  Resultat  af  dcfnne 
Fremgangsmaade  er,  at  talrige  Kugler  findes  i  Arteriens 
Sidegrene  og  enkelte  større  paa  forskellige  Punkter  af  Bo- 
▼edstaromen. 

Ved  denne  Fremgangsmaade  lykkes  det  meget  let,  især 
B8ar  man  tager  en  paa  Voxkugler  meget  fattig  Emulsion, 
•at  iagttage  selve  Cmboliseringen  in  flagranti.  Betragter  man 
gaaledes  Tangen  under  en  svag  Forstørrelse ,  opdager  man 
snart  en  elier  anden  Arteriegren,  i  hvilken  Blodet  farer  af- 
sted med  usædvanlig  Burlighed,  og  forfølger  man  nu  den 
Pulsaare,  fra  hvilken  denne  Gren  udgaar,  videre  i  periferisk 
Retning,  vil  man  snart  finde  den  Kugle,  der  tilstopper  den. 
Den  umiddelbare  og  nødvendige  Følge  af  Tilstopningen  af 
en  hvilken  som  helst  Pulsaare  er  jo  nemlig  den,  at  Blodet 
med  forøget  Burtigbed  drives  Ind  i  den  umiddelbart  før 
Tilstopningen  afgaaende  Sidegren,  og  for  saa  vidt  kan  man 
jo  virkelig  tale  om  en  kollateral  Fluiion.  IVIen  spørger  man, 
hvor  Blodet  tilsidst  bliver  af,  da  ser  man  ved  at  kaste  et 
Blik  paa  Præparatet,  at  det  med  forøget  Burtigbed  føres 
videre  gennem  Baarkarrene  og  de  tilsvarende  Blodaarer  for  saa 
vidt  Afløbet  ikke  allerede  er  lettet  ved  kollaterale  Pulsaarer. 
Der  opstaar  ingensteds  nogen  Bristning  eller  Blødning,  og 
éen  forøgede  Burtigbed  vedvarer,  indtil  den  eflerhaanden  er 
udjævnet  ved  en  ligeligere  Fordeling  paa  de  nærliggende  Kar. 

Bvorledes  forholder  nu  selve  Arterien  sig,  i  hvilken  Prop- 
pen er  bleven  siddende?  Ber  gør  Forf.  først  opmærksom  paa 
det  vigtige  Forhold,  at  der  navnlig  aldrig  indtræder  nogen 
Koagulation  af  Blodet  omkring  Proppen,  Noget,  der  vel  al- 
tid vilde  indtræde  hos  Mennesket  og  Pattedyrene.  Og  dog 
bar  ban  ved  andre  Lejligheder  set  Tromber  opstaa  i  de  store 
Kar  i  Frøens  Tunge,  rigtignok  efter  Indvirkning  af  meget 
irriterende  StofTer.  Grunden  til,  at  der  i  disse  Tilfælde  ikke 
dannes  Tromber,  tror  Forf.  mulig  bør  søges  deri,  at  Karrene 
ere  saa  smaa.  Ogsaa  i  den  menneskelige  Patologi  ser  man, 
hvorledes  der  selv  under  gunstige  Betingelser  aldrig  kom- 
mer Tromber  i  Kar,  der  ere  under  en  vis  Størrelse,  saale- 
des  ved  Kompressions-  og  raarantiske  Tromboser.  Ban 
antager  derfor,  at  Karvæggens  Indflydelse  til  at  hindre  Blodets 
Koagulation  i   disse  Tilfælde  bar  Overvægten  over  de  Be- 
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tingelser,  der  befordre  Koagulationen.  Denne  Mangel  paa 
Koagulation  af  Blodet  er  ogaaa  en  nedveodig  Betingelse  for, 
at  en  Voikugle,  saaledes  8om  man  jævnlig  iagttager,  endog 
længe  efter  at  den  har  kilet  sig  fast  paa  et  Sted,  skifter  Plads 
og  skydes  længere  fremad,  naar  det  Kar,  i  hvilket  den  sidder, 
udvider  sig.  Saadanne  spontane  Udvidninger  og  Forsnæv- 
ringer af  Karrenes  Lysning  iagttages  nemlig  altid  i  Fretungen, 
selv  under  normale  Forhold ;  snart  ser  man  i  en  Arteriegren 
kun  enkelte  Blodlegemer,  der  bevæge  sig  langsomt  fremad, 
og  faa  Minuter  derefter  farer  en  bred  og  kraftig  Strøm 
igennem  den,  hvilket  naturligvis  ogsaa  udøver  Indflydelse 
paa  de  tilsvarende  Blodaarer.  Disse  Åfvexlinger  afhænge,  saa 
vidt  man  kan  erkende,  af  spontane  Ddvidninger  og  Forsnæv- 
ringer, men  uden  Antydning  af  nogen  Regelmæssighed  i 
deres  Rytmus.  Dog  ere  disse  Bevægelser  vistnok  sjælden 
stærke  nok  til  at  drive  en  Prop  videre  frem  i  Arterien,  og  de 
kunne  i  alt  Fald  ikke  sammenlignes  med  de  Sammentræk- 
ninger, som  man  viikaarligt  kan  fremkalde  ved  at  pirre  Arteriens 

Iagttage  vi  nu  Art.  selv  med  dens  embolus,  da  ser 
man  I  Almindelighed,  at  den  er  mere  elltfr  mindre  kuglefor- 
mel mdbugtet  omkring  Vo&kuglen,  men  derimod  betydelig 
forsnævret  for  og  bag  denne.  Arteriens  Indhold  er  i  Aild- 
kommen  Ro;  nærmest  Hjærtet  strækker  denne  sig  til  den 
ovenfor  omtalte  Sidegren,  hvor  Blodet  løber  med  forøget 
Bortighed;  hvor  langt  den  naaer  paa  den  anden  Side, 
afhænger  af  forskellige  Betingelser.  Indholdet  kan  tillige 
være  meget  forskelligt;  ti  undertiden  ser  man  i  den  samme 
Tunge  nogle  tilstoppede  Arterier  propfulde  af  røde  og  farveløse 
Blodlegemer,  medens  andre  ere  fuldkommen  blege,  idet  de 
kun  indeholde  el  middelmaadigt  Antal  farveløse  Blodlegemer 
eller  endog  kun  serum,  og  Forholdet  er  i  den  Henseende 
ens  paa  hægge  Sider  af  Voxkuglen.  Paa  de  farveløse  Blod- 
legemer iagttager  man  meget  tydelige  amøboide  Bevægelser. 

Disse  Forskelligheder,  saa  betydeli^^e  de  end  synes,  kan 
man  nu  let  forklare  sig,  naar  man  forfølger  Processen  selv 
under  Mikroskopet;  den  betinges  nemlig  af  den  Hurtighed, 
hvormed  Tilstopningen  gaar  for  sig.  Undertiden  ser  man 
nemlig  en  Voxkugle  rulle  afsted  med  Blodets  normale  Hur- 
tighed midt  mellem  Blodlegemerne,  indtil  Karrets  Lysning 
bliver  for  snæver  og  den  pludselig  sidder  fast;  dette  sker 
oftest  lige  efter  en  Arteries  Deling,  men  dog  ogsaa  under- 
tiden midt  i  dens  Forløb.  1  slige  Tilfælde  findes  der  altsaa 
for  og  bag  Proppen  en  Søjle  rødt  Blod,  der  hinsides  Prop- 
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pen  bliver  fuldkommeo  ubevægelig,  medens  den  nærmest 
Bjæriet  liggende  Del  trykkes  stærkt  af  Blodsejlen  bagved, 
indtil  denne  efterhaanden  bøjer  af  i  de  nærmeste  Sidegrene. 
Og  dog  kunne  under  de  selvsamme  Betiogelser  Forholdene 
stille  Sig  anderledes  i  det  centrale  Afsnit  af  Art.;  er  nemlig 
Afstanden  mellem  embolus  og  den  nærmeste  Sidegren  kun 
kort  og  denne  sidste  derhos  rummelig,  da  kan  den  hvilende, 
røde  Blodsøjle  lidt  efter  lidt  opløses,  idet  de  umiddelbart 
ved  Sidegrenen  liggende  Blodlegemer  komme  i  en  Art 
hvirvlende  Bevægelse,  der  efterhaanden  forplanter  sig  til  de 
øvrige  og  river  dem  afsted  med  sig  ud  i  Sidegrenene.  Paa 
denne  Maade  opstaar  altsaa,  hvad  Porf.  ofte  iagttog,  en 
red  Søjle  hinsides  Proppen  og  en  farveløs  Plasmasøjle 
nærmest  Hjærtet. 

Ganske  anderledes  stiller  Forholdet  sig,  naar  Voxkuglen 
skydes  langsomt  fremad,  snart  standser  lidt  og  derpaa  atter 
kommer  et  kort  Stykke  fremad,  indtil  den  endelig  standser 
definitivt.  Under  den  stadig  voxende  Modstand,  som  Blod- 
strømmen  paa  denne  Maade  møder  paa  sin  Vej  ind  i  Art., 
vil  en  Del  af  den  efterhaanden  søge  at  undslippe  gennem 
de  nærmeste  Sidegrene;  de  Blodlegemer,  der  findes  i  Art., 
ville  lidt  efter  lidt  presses  forbi  Proppen,  navnlig  de  røde, 
og  indtræder  nu  det  Tidspunkt,  hvor  Art.  er  definitivt  til- 
stoppet, da  tager  den  sig  ud  som  et  blegt,  farveløst  Bør,  i 
hvilket  der  sidder  en  Voxkugle.  Farveløse  Blodlegemer  finder 
man  altid  paa  bægge  Sider  af  Proppen,  idet  de  som  bekendt 
gærne  klæbe  noget  fast  ved  Karvæggene  og  derfor  vanske- 
ligere skydes  bort  af  Blodstrømmen  end  de  røde  Blodlege- 
mer. Mærkeligt  er  det  imidlertid,  og  Forf.  har  heller  ikke 
kunnet  forklare  sig  dette  Forhold,  at  undertiden  ogsaa  den 
eller  de  nærmeste  Sidegrene  paa  samme  Maade  ere  fyldte  med 
Blod,  der  kun  indeholder  farveløse  Blodlegemer,  og  altsaa 
forholde  sig  som  den  tilstoppede  Art.  selv,  saa  at  man  maa 
søge  endnu  længere  tilbage  henirood  Hjærtet,  inden  man  fin- 
der den  Gren,  hvori  Blodet  trænger  ind  med  forøget  Fart. 
Bevægelse  er  der  naturligvis  i  Blodet  i  disse  Rar,  og  efter 
kort  Tid  indtræde  altid  igen  de  normale  Forhold;  men  no- 
gen Forklaring  deraf  véd  Forf.  som  sagt  ikke. 

Hvor  langt  strækker  nu  denne  Stilstand  sig  i  Haarkarrene 
og  Blodaarerne  hinsides  Proppen?  Her  er  to  grundforskellige 
Forhold,  paa  hvilke  overhovedet  hele  Emboliens  Betydning 
beror.  Alt  afhænger  af,  om  der  hinsides  Proppen,  mellem 
den  og  Haarkarsystemet,  afgaar  en  Sidegren  fra  Art.,  der 
atter   staar   i   umiddelbar  Forbindelse   med  en  anden  Art., 
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om  der  altsaa  existerer  en  Anastomose,  eller  ikke. 
Existerer  en  saadaa,  da  er  det  endelige  Resultat  altid,  om 
end  med  enkelte  Modiflkalioner  i  Udviklingen,  At  det  korte 
Stykke  af  Art,  paa  bægge  Sider  af  Proppen,  "rnellem  de  nær- 
meste Sidegrene  féran  og  bagved  denne,  sættes  ud  af  Virk- 
sombed og  saa  at  sige  træder  helt  ud  af  Forbindelse  med 
Karsystemet.  Ganske  det  samme  Forhold  opstaar  ved  Til- 
stopning af  de  egentlige  Elaarkar,  idet  ogsaa  her  en  lille  Gren 
træder  ganske  ud  af  Virksomhed;  men  tillige  iagttager  roao 
her.  flere  andre,  forskellige  Tilstande.  Snart  begrænser  en 
Prop  paa  den  ene,  snart  paa  bæggc  Sider,  en  lille,  hvilende 
Søjle  af  røde  Blodlegemer;  snart  ser  man  en  lille  rød  Søjle 
indeklemt  mellem  to  Kugler,  der  sidde  fast  nær  hinanden. 
Underliden  ser  n)an  ogsaa  Bevægelser  i  Blodet  lige  tilprop- 
pen, og  overhovedet  ere  Forboldene  aldrig  stabile.  For  Blod- 
løbet i  dets  Belhed  er  Tilstedeværelsen  af  disse  Proppe,  om 
de  end  Ondes  i  større  Antal,  temmelig  ligegyldig;  dog  derom 
senere* 

Betragte  vi  nu  først  det  Tilfælde,  hvor  der  hinsides 
Proppen  ikke  afgaar  nogen  Anastomose,  —  hvor  Art.  altaaa 
kan  betegnes  som  Endegren  — ,  da  iagttager  man  altid  hin- 
sides Proppen  en  fuldstændig  Stilstand,  saa  vel  i  Art.  som 
i  Haarkarrene  og  de  tilsvarende  Vv.,  indtil  det  Sled,  hvor 
Venen  forener  sig  med  en  nærliggende,  der  forsynes  fra  en 
anden,  ikke  tilstoppet  Art.  Alt  eftersom  Standsningen  er 
sket  pludselig  eller  lidt  efter  lidt,  vil  den  stillestaaende  Blod- 
søjle, som  ovenfor  beskrevet,  være  rød  eller  farveløs;  ja 
undertiden  ere  Karrene  næsten  ganske  tomme.  Længe  varer 
denne  Stilstand  imidlertid  ikke;  li  snart  iagttager  man  en 
begyndende,  tilbagegaaende  Bevægelse.  Denne  be- 
gynder paa  Foreningsstedet  af  den  hvilende  med  den  i  Virk- 
somhed værende  V.,  idet  denne  vel  sender  største  Delen  af 
sit  Blod  videre  i  Retning  henimod  Hjærtet,  men  tillige  sky- 
der en  Det  i  fuldkommen  modsat  Retning  ind  i  de  hvilende 
V.  Lidt  efter  lidt  trænger  nu  denne  Blodsøjle  fremad,  gen- 
nem Haarkarrene  helt  ind  i  Art.,  desto  lettere,  jo  mindre 
fyldte  Karrene  ere.  I  Begyndelsen  sker  Strømningen  ganske 
regelmæssigt;  men  naar  Fyldningen  har  naaet  en  vis  Grad, 
indtræder  en  rytmisk  afvexlende  Bevægelse  og  Stilstand* 
At  der  virkelig  foregaar  en  Bevægelse,  er  tydeligt  nok  af  den 
stedse  mere  og  mere  tiltagende  Fyldning  af  Karrene, 
der  efter  nogen  Tids  Forløb  endog  bliver  synlig  for  det  blotte 
Øje.  Inden  det  kommer  saa  vidt,  forløbe  nogle  Timer;  men 
saa  bliver  den  Del  af  Tungen  ogsaa  mere  og  mere  rød,  og 
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«fter  en  Hl  to  Dages  Foiiøb  ser  man  en  merkerød,  skarpt 
begrsDset  Kile,  let  iøjnefaldende  paa  dan  i  Øvrigt  blege 
Tunge.  Udspænder  man  nu  denne  og  betragter  den  under 
Mikroskopet,  da  ser  man  alle  Karrene  I  denne  Kile  tæt  prop* 
pede  med  røde  Blodlegemer,  bvis  enkelte  Omrids  ikke  læn- 
gere ere  til  at  kende;  derhos  ser  man  endnu  stadig  den 
rytmiske  Bevægelse  i  Vv.  Tangens  øvrige  Bestanddele 
have  imidlertid  et  uforandret  Udseende,  Pimrebevægelser 
foregaa  uafbrudt;  kun  enkelte  Muskelfibriller  ses  kløftede  og 
bristede  indenfor  deres  sarcolemma. 

For  at  denne,  her  beskrevne,  Tilstand  kan  udvikle  sig, 
maa  Art.  have  en  vis  Størrelse;  ved  Tilstopning  af  meget 
fine  Art.  har  Forf.  ikke  iagtljiget  den.  De  ydre  Sidegrene 
vilde  imidlertid  være  store  nok,  hvis  ikke  her  de  talrige  Ana- 
slomoser  modvirkede  Udviklingen;  det  bedste  Billede  afgiver 
Hovedarterien  selv,  naar  den  tidligere  beskrevne  Tværgren, 
der  henimod  Spidsen  .forener  den  med  den  paa  den  mod- 
satte Side,  er  tilstoppet  af  en  Prop.  Forklaringen  af  denne 
Tilstand  er  overmaade  simpel:  hinsides  Proppen  bliver  Tryk- 
ket i  Karrene  overak  Ug  O,  i  de  nærliggende  Vv.  er  dette 
vel  ringe,  men  dog  altid  positivt,  —  og  derfor  maa  Blodet 
nødvendigvis  fra  disse  trænge  ind  i  de  tilstoppede  Kar,  indtil 
Trykket  er  blevet  udjævnet  og  ens  paa  bægge  Steder.  1 
Øvrigt  er  det  næppe  nødvendigt  at  henvise  til,  hvor  vigtigt 
det  er  i  disse  Tilfælde,  at  lilodet  i  Frøtungen  vanskeligt 
koagulerer,  og  at  Fyldningen  endvidere  indtræder  mindre  let 
og  sikkert,  jo  mindre  V.  og  jo  lavere  allsaa  Trykket  er. 
Run  ét  Forhold  kunde  mon  vænte  vilde  træde  hindrende  i 
Vejen,  nemlig  Veneklappernes  Modstand  mod  det  tilbagelø- 
bende Blod.  Men  disse  ere  her  af  en  ganske  egen  Bygning, 
idet  de  nemlig  ere  stive  og  ubevægelige;  io  og  to  siddø  do 
fast  til  Væggen  /og  stige  nu  som  lige,  stive  Skillevægge 
skraat  henimod  hinanden,  uden  dog  at  være  lange  nok  til 
at  kunne  naa  hinanden  med  deres  frie  Rande.  Denne 
Stilling  beholde  de  stadig  uden  af  Blodstrømmen  at  klappes 
lod  mod  V.s  \ægge;  bag  hver  af  dem  er  en  aaben  sinus, 
idet  V.s  Væg  paa  dette  Sted  danner  en  lille  Udbugtning. 
Disse  Klapper  kunne  saaledes  ikke  hindre  det  tilbagegaaende 
Kredslob  i  Vv.  Ganske  de  sararoe  Forhold  iagttager  man, 
naar  man,  i  Steden  for  at  standse  Blodløbet  i  Aa.  ved  em- 
boli,  lægger  en  Ligator  om  den  omtalte  Tværgren  og  der- 
næst om  den  ene  af  Hovedarterierne. 

Imidlertid  bliver  Processen  ikke  staaende  herved;  eller 
nogen  Tids  Forløb  opstaar  tillige  en  Blødning.     Naar  man 
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gentagne  Gange  giver  Dyret  mindre  Doser  Kurare  i  Stedet 
for  en  større  Dosis  paa  én  Gang,  kan  man  paa  denne  Maade 
holde  del  narkotiseret  i  flere  Dage  i  Træk,  og  man  ser  da 
paa  3dje  eller  senest  4de  Dag  de  fyldte  Haarkars  Omrids 
spækkede  med  røde  Blodlegemer,  først  Slyngerne  i  Papil- 
lerne,  senere  ogsaa  Baarkarrene  paa  Tungens  glatte  Flade, 
og  lidt  efter  lidt  bliver  Mængden  af  de  udtraadte  Blodlege- 
mer saa  betydelig,  at  Karrene  paa  nogle  Steder  ere  omgivne 
som  af  en  hel  Rand.  Ligge  Haarkarrené  nær  hverandre, 
forene  Blodlegemeroe  sig  til  en  hel  lille  samlet  Masse,  endog 
kendelig  for  det  blotte  Øje.  Men  ogsaa  paa  mere  enkelt 
forløbende  Kar  ser  man  paa  enkelte  Punkter  større  Mæng- 
der Blodlegemer  trænge  ud,  uden  at  man,  endog  ved  den 
stærkeste  Forstørrelse,  kan  opdage  nogen  Forskel  i  Karrets 
Væg  paa  dette  og  paa  andre  Punkter.  Resultatet  af  disse 
Blodudtrædninger,  der  vedblive  i  Løbet  af  nogle  Dage,  er, 
at  dette  Parti  af  Tungen  forandres  til  en  sortrød  Kile,  der 
stikker  skarpt  af  imod  den  øvrige  Øel  af  Organet;  vi  have 
altsaa  for  os  en  »hæmorragisk  Infarkt*.  Men  endnu 
paa  dette  Stadium  iagttager  man  den  oven  omtalte  rytmiske 
Bevægelse  i  Yv.,  et  Bevis  paa,  at  der  endnu  ikke  har  fun- 
det nogen  Koagulation  af  Blodet  Sted. 

Ikke  blot  ved  Tilstopningen  af  en  Endearterie,  men  og- 
saa ved  Kapillærembolier  opstaa  ikke  sjælden  slige  Blødnin- 
ger, hvorimod  de  aldrig  opstaa  ved  Tilstopningen  af  en  Art. 
med  en  Anastomose  hinsides  Proppen.  Men  heller  ikke  ved 
Kapillærembolien  er  Blodudtrædningen  konstant,  som  Forf. 
ofte  har  kunnet  overbevise  sig  om.  I  nogle  Tilfælde  fandt 
Udtrædoingen  Sted  netop  paa  det  Punkt,  hvor  selve  Proppen' 
var  kilet  fast,  saa  at  han  i  slige  Tilfælde  saa  en  lille  punkt- 
formig  (Jdtrædning  med  en  emboius  i  sin  Midte.  Men  dette 
finder  langt  fra  Sted  i  alle  Tilfælde;  og  overhovedet  er  man 
ved  denne  Undersøgelse  meget  afhængig  af  Tilfældigheden, 
idet  man  timevis  kan  iagttage  en  vis  bestemt  Region  uden 
Resultat,  medens  der  lige  i  Nærheden  netop  har  fundet  en 
Blodudtrædning  Sted.  Ja,  man  kan  endog  komme  i  Tvivl, 
om  man  virkelig  i  dette  Fænomen  har  en  Virkning  af  Ka- 
pillærembolien ;  ti  om  end  de  Billeder,  i  hvilke  man  ser  en  Prop 
i  Midten  af  den  lille  Blodudtrædning,  ere  meget  fristende 
med  Hensyn  til  denne  Tydning,  saa  vilde  man  paa  den  an- 
den Side  Ikke  let  a  priori  tænke  derpaa  i  hint  store  Flertal 
af  Tilfælde,  hvor  Blodudtrædningen  foregaar  fjærnt  fra  Prop- 
pen. Hertil  kommer  Forf.  imidlertid  senere  tilbage.  Hoved- 
sagen er  foreløbig  at  klare  sig,  hvad  Grunden  er  til  Blodud- 
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trædQiDgen  ved  TilstopniDgen  af  en  Endearterie;  Forf.  me* 
ner  her  ikke  at  behøve  nærmere  at  udvikle,  at  Blodudtræd- 
nJngea  ikke  opetaar  ved  nogen  Bristning  af  Karvæggen,  men 
ved  en  Udvandring  af  Blodlegemerne  gennem  denne.  Nær- 
mest ligger  det  at  tænke  paa  de  mekaniske  Forhold,  om  det 
Hele  ikke  er  en  Virkning  af  Trykket,  i  Lighed  med,  hvad 
der  foregaar  ved  Tilstopoingen  af  en  V.  Men  disse  Forhold 
ere  dog  i  Virkeligheden  meget  forskellige  herfra;  li  man 
maatte  da  væote,  at  Blodet  saa  længe  vilde  løbe  tilbage  i 
Venen,  Indtil  der  derved  opstod  en  Modstand,  der  holdt  det 
positive  Tryk  i  V.  Stangen.  Og  saa  vilde  det  Sandsynligste 
dog  være,  at  Blodlegemerne  vilde  blive  pressede  fast  sam- 
men ved  Trykket  og  serum  derimod  transsudere  af  Karret; 
men  dette  sker  jo  ikke,  og  det  uagtet  Blodet  som  sagt  ved- 
bliver at  holde  sig  flydende.  Og  endnu  mindre  tilfredsstil- 
lende er  en  saadan  Forklaring*for  Baarkarrenes  Vedkommende, 
hvor  Trykket  dog  umuligt  kan  have  nogen  synderlig  Betyd- 
ning. Forf.  henvender  derfor  Opmærksomheden  paa  et  an- 
det, hejst  vigtigt  Punkt,  nemlig  paa  selve  Karvæggen  i  det 
embollserede  Distrikt,  og  hans  næste  Undersøgelsesrække 
gaar  ud  paa  at  klare  sig  det  Spørgsmaal: 

Om  og  hvorledes  Karvæggenes  Integriteter 
afhængig  af  Cirkulationen? 

Det  er  jo  forlængst  anerkendt,  at  der  hestaar  et  meget 
neje  Forhold  mellem  Karrene  og  det  i  dem  cirkulerende  Blod, 
saa  at  hine  ingenlunde  forholde  sig  som  indifTerente  Behol- 
dere, men  at  tværtimod  Karrets  Integritet  er  af  stor  Betyd- 
ning, for  at  Blodet  kan  holde  sig  i  flydende  Tilstand;  Erfa- 
ringen fra  Trombedannelser  paa  ateromaløse  Saar  og  for- 
kalkede Hjærteklapper  ere  i  den  Henseende  bekendte  nok. 
Og  dog  ere  disse  Forhold  langt  fra  tilstrækkelig  undersøgte, 
end  sige  kendte,  navnlig  for  de  smaa  Kars  Vedkommende. 
Heller  ikke  selve  Karvæggenes  anatomiske  Beskaffenhed  er 
tilstrækkelig  paaagtet,  og  naar  man  undtager  enkelte  kroniske 
Processer,  som  Åroyloiddegeneration  og  Forkalkning,  er  en 
Fedtaflejring  i  Væggenes  filementer  det  Eneste,  man  hidtil 
har  iagttaget,  uden  at  man  dog  derfor  ved,  hvilken  Betyd- 
ning dette  har  for  Karrets  Funktion.  Man  er  her  tilbøjelig 
til  ved  mangen  en  Undersøgelse  at  erklære  Karvæggen  for 
«QormaU,  medens  vi  dog  ved  mange  andre  Organer,  som 
Nerver  og  Kerller,  ingenlunde  føle  os  berettigede  til  en  saa- 
dan Slutning,  fordi  vi  ikke  ved  vor  Undersøgelse  finde  noget 
Abnormt,  idet  Organets  Funktion  derfor  godt  kan  være  for- 
styrret.    Og   det   Samme   gælder  med  Hensyn  til  Karrenes 
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FonktioD.  Forf.  satte  sig  derfor  den  Opgave  at  undersøge, 
hvilken  Virkning  Afspærringen  af  Blodet  fra  et 
■vist  Kargebet  udøver  paa  disse  Kar  selv.  Dette  la- 
der sig  kun  udføre  paa  den  Maade,  at  man  i  en  vis  given 
Tid  afspærrer  Blodet  fra  Karret,  derpaa  atter  aabner  det  Ad- 
gangen og  nu  undersøger,  hvorledes  Blodløbet  da  g^lar 
for  sig. 

Først  fremstiller  Forf.  med  faa  Ord,  hvorledes  Frøtun- 
gen, som  han  atter  benyttede  til  disse  Forsøg,  forholder  sig, 
naar  den,  efter  at  Dyret  er  kurariseret,  holdes  udspændt 
udenfor  Mundhulen,  naturligvis  i  et  mod  Hentørring  beskyt- 
tet Rum.  IVIan  iagttager  nemlig  da  efter  en  kortere  Tids 
Forløb  en  tiltagende  Forsnævring  først  af  Aa.,  dernæst  af 
Haarkarrene  og  Vv.,  hvorved  Blodstrømmen  bliver  langsom- 
mere, og  i  denne  Tilstand  holder  Organet  sig,  i  Øvrigt  ufor- 
andret, endog  i  Dage.  For  nu'  ganske  at  afspærre  Btodløbet 
i  Tungen  er  det,  paa  Grund  af  Anastomoserne,  ikke  nok  at 
underbinde  Hovedstammerne  af  Aa.  og  Vv.  lingv.  Bedst  er 
det  at  ombinde  hele  Organet,  hvad  Forf.  udførte  ved  at 
lægge  et  Stykke  fint  Læder  rundt  om  Tungeroden  og  udenom 
dette Ligaturtraaden.  Ligaturens  Indflydelse  staar  nu 
i  ligefremt  Forhold  til  dens  Varighed.  Naturligvis 
standser  Blodløbet  strax,  og  eftersom  Tungen  i  det  givne 
Øjeblik  var  rød  eller  bleg,  ser  man  Karrene  mere  eller  min- 
dre fyldte  med  Blodlegemer.  Hurtigst  forandre  nu  Muskel- 
traadene  sig,  idel  de  alterede  efter  24  Timers  Forløb  antage 
en  egen,  voxagtig  Glans,  lig  de  af  Zen  ker  beskrevne  Tyfus- 
muskler. Først  efter  4 — 5  Dage  bliver  Tungen  mere  mat 
og  glansløs,  Fimrebevægelsen  iagttages  dog  forholdsvis  tænge; 
hverken  i  Nn.  eller  i  Karrenes  Vægge  iagttages  nogen  mor- 
fologisk Forandring. 

Bvad  sker  nu,  naar  man  atter  løsner  Ligaturen?  Har 
Afspærringen  kun  varet  faa  Timer  eller  endog  en  Dag, 
kommer  Blodløbet  atter  let  i  Orden,  og  den  eneste  Virkning, 
man  iagttager,  er  en  forbigaaende  stærk  Udvidning 
af  alle  Organets  Kar.  Anderledes  naar  Afspærringen  har 
varet  c.  48  Timer«  Man  iagttager  da  efter  Løsningen  af 
Ligaturen  den  samme  Ddvidning  af  Karrene,  men  noget  -ef- 
ter følges  denne  af  en  stærk  Forsnævring  af  Aa.  Vv.  der- 
imod forblive  udvidede,  man  ser  de  farveløse  Blodlegemer 
samle  sig  langs  Randen,  og  snart  begynder  en  livlig  Ud- 
vandring  fra  alle  de  smaa  og  middelstore  Vv.  Og- 
saa  fra  Haarkarrene  sker  en  Odvandring ,  og  det  saa  vel  af 
farveløse  som  af  røde  Blodlegemer.     Intensiteten  nf  define 
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Procea  er  hajst  forskellig;  men  uadertidea  stiger-  iJeo  til  ea 
saadan  Grad ,   at  maa  ^ndog  oiakraskopisk  kan  iagttage  en 
betydelig  Svulst  af  hele  Organet,    idet   det   aamtidig  bliver 
S«det    for  et  Ødeni.      Denne   Titatand   kan  imidlertid  «]^ttef  • 
tabe    sig    og  Organet  vend^    tilbage  til  det  Normale ,    idet . 
Udvandringen  lidt  efter  lidt  aftager,  medens  de  alt  udtras^lte  : 
Blodlegemer  gennem   Spalterununene  trænge  ned  i  Lymfe^ 
sskken  paa  Tungens  nedre  Flade,   for  derfra  atter  at  feres t 
videre.     Dog  ser  man  ofte,  at  enkelte  Dele  af  Organet  ved-^ 
blive^  at  bolde  sig  saaledes,  idet^  de  udvandrede  Blodlegemei; : 
ikke  forsvinde. 

Forf.  har  alt  gentagne  GaQge  omtalt  Udvandringer  og^r 
saa  af  rede  Blodlegemer;  jo  længere  Afspærringen  h^rvaret, 
desto  rigeligere  foregaar  deane,  og  efter  en  Afspærring  af 
60  Timer  indtræder  bos  de  fleate  Frøer  rigelige  Blødninger 
fra  fiaarkarrene.  Processen  gaar  imidlertid  i  slige  TilfældQ 
ikke  for  sig  med  den  tidligere  beskrevne.  Begalmæssigbed;; 
først  langsomt  kommer  Kredsløbet  aUer  i  Stand,  i  andre  Til- 
fælde begynder  det  vel  tilsyneladende  regelmæssigt,  men. 
standser  efter  kort  Tid  igen,  i  atter  andre  iagttager  man  et 
vist  Anlal  Kar,  i  hvilke  Blodlf^bet  aldt^les  ikke  kommer 
i  Stand  paa  ny.  Ligesom  Organet  i  «in  Helhed  henfalder  i 
Gangræn^  naar  Afspærringen  gaar  ud  over  et  vist  givet  Tids- 
punkt, saaledes  gaar  det  ogsaa  delvis  med  enkelte  Afsnit 
af  deU 

Forf.  gentog  disse  Forsøg  p^a  Frøens  Lunger  og  Tarme, 
men  uden  at  kunne  iagttage  Tilstandene  med  den  Klarhed 
som  i  Tungen.  Derimod  udførte  han  med  stort  Held  en 
Række  lignende  Forsøg  paa  Pattedyr,  navnlig  paa  Kaniner, 
paa  hvilke  han  med  et  smalt  Baand  omsnørede  Øret  og 
OU  iagttog  Virkningen  efter  den  kortere  eller  længere  Tid, 
han  lod  bengaa,  inden  han  atter  løste  Ligaluren.  Cfler  ind*« 
til  12  Timers  Forløb  vendte  Forholdene  hurtigt  tilbage  til 
det  Normale.  Vareéie  ktépm^ria^^n  c.  94  Timer,-  opstod 
en  betydelig  pastøs  Svulst  af  Organet,  og  ved  at  udskære 
Stykker  deraf  og  undersøge  dem  mikroskopisk  fandt  han 
uhyre  Mængder  af  farveløse  Blodlegemer  i  Bindevævet*  £f*- 
ter  endnu  længere  Tids  Forløb  bleve  Forandringerne  ikke 
staaende  herved,  men  samtidig  med  Ødemet  opstod  en 
komplet  Infarkt  af  selve  Organet,  og  i  disse  Tilfælde  vil 
dette  efter  kort  Tids  Forløb  afstødes  ved  en  suppurerendøt 
Demarkationslinie.  Blødningen  er  nemlig  et  Tegn  paa,  al 
Karrene  have  været  meget  nær  ved  fuldstændig  at  gaa  Ui 
Grunde,  og  havde  Ligaturen  varet  endnu  noget  læogere,  vilde. 
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Biodlebet  overhovedet  næppe  mere  være  kommet  i  Stand. 
Ogsaa  paa  Testiklen  og  Nyren  hos  Kaninen  samt  paa  Tar«» 
mene  af  Marsvin  iagttog  Forf.  den  samme  Udvikling,  som 
nys  er  beskreven.  Ved  særegne  Forsøg,  som  det  imidlertid 
her  ikke  er  nødvendigt  at  gaa  nærmere  ind  paa,  men  blot 
at  omtale,  overbeviste  Forf.  sig  nemlig  om,  at  de  beskrevne 
Forhold,  Svulst  o.  s.  v.  af  Kaninøret,  hverken  afhænge  af 
Trombose  i  Y.,  da  han  fandt  blodet  i  denne  flydende,  og 
at  det  heller  ikke  er  nogen  Dekomposition  af  det  stag- 
nerende Blod,  der  udøver  en  slig  indflydelse,  idet  Forholdene 
indtraadte  ganske  paa  lignende  Maade,  selv  om  han  under 
Afspærringen  fjærnede  alt  Blodet  fra  Karrene. 

Efter  denne  Fremstilling  af  de  faktiske  Forhold  ser 
Forf.  sig  om  efter  den  sandsynligste  Forklaring.  Det  er 
allerede  i  Begyndelsen  bemærket,  at  selv  den  omhyggeligste 
Undersøgelse  ikke  viser  os  nogen  Forandring  af  selve  Kar- 
væggene. At  Karnerverne  skulde  øve  nogen  Indflydelse,  tror 
Forf.  ikke;  ti  dels  ere  de  i  de  større  Kars  \«gge  fundne 
Ganglier  meget  sparsomme,  dels  mauffle  Haarkarrene  endog 
ganske  nervøse  Elementer.  Heller  ikke  Blodtrykket,  mener 
Forf.,  afgiver  nogen  sikker  Forklaring.  For  ham  bliver  kun 
den  Forklaring  tilbage  som  den  sandsynligste,  at  Afspærrin- 
gen af  Blodløbet  angriber  selve  Karvæggenes  Integritet,  og 
dette  viser  &ig  i  den  hele  Række  Fænomener,  lige  fra  den 
forbigaaende  Udvidning,  der  skyldes  en  Lammelse  af  Ring- 
musklerne,  indtil  den  fulJkomne  Bortdøen  af  Karret;  og 
disse  Forandringer  indtræde  først  i  Vv.,  dernæst  i  Baar- 
karrene  og  først  senere  i  Aa.  Det  er  sadledes  Forf.s  An- 
skuelse, at  de  Kar,  der  ikke  have  egne  ernærende  Kar, 
saa  at  sige  ere  henviste  til  den  regelmæssige  og  uforstyrrede 
Bestaaen  af  Kredsløbet  i  dem,  for  at  de  selv  kunne  leve 
og  fungere  paa  normal  Maade. 

SliitMiiger  Med  løMyi  til  iBikrktenes  PaUløgl. 

Sammenholde  vi  ResultuferDe  af  de  ovenfor  beskrevne 
Forsøg,  da  er  der  derved  unægtelig  vundet  et  tilfredsstil- 
lende Indblik  i  de  emboliske  Processers  Mekanisme.  For 
Embolien  af  Aa.  have  vi  set,  at  Alt  kommer  an  paa,  om 
der  hinsides  Proppen  findes  en  Anastomose  eller  ikke;  i 
første  Tilfælde  sættes  simpelthen  det  korte  Stykke  af  Art. 
foran  og  bag  Proppen  ud  af  Virksomhed,  efter  længere  Tids 
Forløb  vil  Blodet  vistnok  koagulere  og  Art.s  Vægge  voxe  sam- 
men. Er  Art.  derimod  en  Ende^ren,  da  opstaar  Nekrose  og 
Blodoverfyldning  ved  en  tilbagegaaende  Strøm,  og  Resuita- 
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tet  beraf  bliver  en  ioftirkt.  For  de  kapillære  Emboliere  Ved- 
kommende bave  vi  aet,  at  der  vel  ikke  direkte  opstaar  be- 
tydeligere Ulæmper  ved  dem,  men  at  der  dog  ikke  deeto 
mindre  efter  nogle  Dages  Forløb  optræder  Oledninger. 

Ogsaa  for  Menneskets  Patologi  kuoue  vi  drage  vigtige 
Slutninger  af  disse  Forsøg,  idet  man  naturligvis  vel  maa 
tage  Hensyn  til  de  betydelige  Forskelligbeder,  saaledes  Karre* 
nes  Størrelse,  Forskellen  i  Blodtrykket  og  navnlig  den  langt 
iDderligere  Forbindelse,  der  finder  Sted  mellem  de  enkelte 
Organer  bos  de  varmblodige  Dyr  end  bos  Frøerne,  og  bvoraf 
det  afbænger,  at  vi  hos  de  første  se  en  fuldstændig  Nekrose 
advikle  sig  i  det  samme  Tidsrum,  i  bviiket  det  hos  de  sidste 
kun  kommer  til  ubetydelige  Forandringer.  Under  stadigt  Hen- 
syn til  de  ovennævnte  Forskelligheder  ville  Forholdene  i 
Øvrigt  stille  sig  temmelig  ens  for  Haarkarrenes  Vedkom- 
mende, saa  vel  med  Hensyn  til  deres  anatomiske  Anordning 
som  med  Hensyn  til  Blodløbet;  ti  naar  saaledes  Frøens 
Baarkar  i  Almindelighed  ere  videre  end  Pattedyrenes  og  Men- 
neskets, saa  ere  paa  den  anden  Side  ogsaa  Frøens  Blodlege- 
mer større.  Vi  maa  derfor  kunne  vænte  ved  Cmbolier  i 
Haarkarrene  at  finde  lignende  Forhold  som  de  oven  beskrevne. 
Forf.  tror  pgsaa,  at  Blødninger  kunile  opstaa  ved  Tilstopning 
af  Haarkarrene,  uagtet  det  ved  flere  Forsøg,  som  han  an- 
stillede for  direkte  at  overbevise  sig  herom,  ikke  lykkedes 
ham  at  finde  slige  Blodudtrædninger  om  eller  ved  kapillære 
enaboii;  Forskellen  mellem  hans  egne  og  undre  Forf  s,  saa- 
ledes Panums  Resultater  ved  slige  Forsøg  tilskri\er  ban 
dea  Omstændighed,  at  han  benyttede  en  Emulsion  med  kun 
en  ringe  Mængde  Voikugler.  Ogsaa  lige  over  for  den  gængse 
Antagelse,  at  Blodudtrædningeroe  under  den  ulcerøse  Crido- 
kardit  skulle  skyldes  kapillær  Emboli,  stiller  Forf.  sig  tviv- 
lende. 

Slige  Tvivl  existere  derimod  ikke  med  Hensyn  til  de 
arterielle  Embolier,  idet  Processerne  her  ere  saa  ud- 
strakte og  tillige  saa  konstante,  at  man  ikke  let  kan  skuffes 
ved  Tydningen  deraf.  Se  vi  blot  hen  til  de  rent  mekaniske 
Virkninger,  med  Udelukkelse  af  de  specifike,  da  er  Kesul- 
tatet  af  en  arteriel  Emboli,  enten,  at  embolus  ikke  ud- 
øver nogen  kendelig  Virkning  paa  den  Legemsdel,  hvor 
den  sidder;  eller  der  optræder  en  Nekrose;  eller  en  In- 
fjarkt.  Det  Første  iagttager  man  oftest  i  Lunderne;  embo- 
liske  Nekroser  findes  hyppigst  i  Huden,  Lemmerne  og  Hjær- 
nen ; .  Infarkteme  i  Lungerne,  Milten,  Nyrerne,  sjældnere  i 
Hjærnen,  Øjet  og  Tarmkanalen,  aldrig  i  andre  Organer. 
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^amrtieDbolde  vi  nii  de  fra  FrøUmireu  vundne  Resulta- 
ter med  Erfaringerne  fra  Menneskets  Patologi  $  da  iagttage 
vi  Btrax  en  fuldstændig  Overensstemmelse  for  de  Tilfol«-^ 
des  Vedkommende,  hvor  der  hinsides  Tilstopningen  fla- 
des en  Anaslomose.  En  saadaa  Anordning  forefinde  vi 
overordentlig  udbredt,  i  Ujærnen  i  circul.  art,  men  ogsaa  i 
Huden,  Musklerne,  i  Tarmkanalen,  Kertlerne  og  paa  mange 
andre  Steder;  ved  Tilstopningen  kan  der  sealedes  vel  op- 
træde .pludselige,  stærke  Forstyrrelser  i  Funktionen,  som 
imidlertid  hurtig  tabe  sig^ 

Se  vi  os  derimod  om  i  Menneskets  Anatomi  efter  Orga- 
ner, i  hvilke  der  ingen  Anastomoser  findes  mellem  Arte-, 
riens  sidste  Forgreninger,  hvor  man  altsaa  kan  iagttage 
Emboliens  Virkninger  ligesom  paa  «Endearterierne»  i  Frøtungen, 
da  finde  vi  væsentlig  en  saadan  Anordning  i  Milten,  Nyrerne, 
Nethinden,  Hjærnen  og  Lungerne.  For  de  to  sidstes  Ved- 
kommende er  Forholdet  temmelig  klart  og  rent.  I  Hjærnen 
er  det  derimod  noget  mere  kompliceret,  idet  Forf.  ved  egne 
Iagttagelser  har  fundet,  at  d^r  ogsaa  hinsides  circ.  art.  fin- 
des Anastomoser,  om  end  inkonstante  og  smaa.  1  Lungen 
forgrener  Arterien  sig  som  bekendt  langs  Luftrørsgrenene  uden 
ved  sin  Indtrædelse  i  lobuli  at  danne  Anastomoser;  mea 
desto  konstantere  ere  saadanne  Anastomoser  mellem  Ende- 
grenene af  Art.  i 'Skillerummene  mellem  alveoli,  saa.  at  der 
egentlig  talt  ikke  gives  nogen  «Endearierle»  i  den  ovenfor  an*» 
vend4e  Betydning.  Men  paa  den  anden  Side  ere  disse  Ana*> 
stomoser  rigtignok  af  den  allerfineste  Ealiber,  saa  at  en 
enkelt  af  dem  ikke  vil  være  i  Stand  til  at  regulere  Blod- 
løbet ved  indtrædende  Tilstopninger.  Anastomoserne  med 
Bronkialarl.  ville  ikke  faa  nogen  Betydning  undtagen  ved  kro« 
niske  l^'orstyrrelser.  Da  nu  tilmed  Venerne  i  de  her  nævnte 
Organer  mangle  Klapper,  have  vi  de  gunstigste  Betingelser 
for,  at  en  Overfyldning  af  Karrene  kan  flnde  Sled  ved  tilbage- 
strømmende  Blod,  og  som  bekendt  ere  jo  netop  ogsaa  navn** 
lig  Milten  og  Lungen,  undertiden  ogsaa  Nyrerne  S»-. 
det  for  typiske  Infarkter.  Og  dog  iagttager  man 
ikke  sjælden  Undtagelser  fra  disse  Forhold ;  i  Hjærnen  (inde 
vi  undertiden  efter  Tilstopning  af  Art.  fossæ  sylvii  f.  Ex.  en 
EmoUilion  i  Stedet  for  en  Blødning,  og  ligeledes  har  Forf. 
selv  iagttaget  et  Tilfælde  af  Nekrose  af  den  ene  Nyre  efter 
Tilstopningen  af  dens  Art.,  uden  samtidig  Infarcering,  Und* 
tageiser,  der  tyde  paa,  at  andre  Forhold  undertiden  gøre  sig 
gældende  end  de,  vi  iagttage  ved  Forsagene  paa.  Frøtungea. 
Størst .  Betydning  i  denne  Henseende  han  efter*  Forf. s  Meniog 
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Blodets  Koagulation,  der  langt  lettere  finder  Sted  hos 
Mennesket  end  hos  Frøerne;  indtræder  denne,  som  sandsyn- 
ligt er,  kort  efter  Tilstopningen,  vil  Blodet  derved  naturlig- 
vis hindres  i  at  strømme  titbage  og  frembringe  Infarkten. 
Ogsaa  det  af  embolus  angrebne  Organs  Leje  maa  have 
Betydning  for  dette  Forhold^  idet  den  tilbagegaaende  Vene* 
strøm  naturligvis  begunstiges  af  Tyngden.  Selv  for  Hjær- 
nens  Vedkommende  maa  dette  blive  af  Betydning;  vilde 
f.  Ex.  et  Menneske,  paa  hvem  art.  fossæ  sylvii  var  tilstoppet, 
forblive  i  oprejst  Stilling,  kunde  det  være  meget  tvivlsomt, 
om  en  tilbagegaaende  Strøm  her  vilde  kunne  komme  i  Gang; 
men  et  saadant  Individ  vil  naturligvis  falde  om,  holdes  i 
Sængen  o.  s.  v.,  og  det  vil  da  for  den  tilbagegaaende  Blod* 
strøm  være  af  Betydning,  hvorledes  hans  Leje  er,  om  paa 
Ryggen  eller  paa  Siden.  Ogsaa  Hjærtevirksomhedens 
Styrke  bliver  afBetydning;  ti  det  er  klart,  at  ved  en  kraf- 
tig Bjærtevirksomhed  vil  ogsaa  det  positive  Tryk  i  Venerne 
være  stærkere,  saa  at  en  Overfyldning  hinsides  den  tilstop- 
pede Art.  lettere  kommer  i  Stand,  end  naar  iUodtrykket  i 
Venerne  er  svagt.  Fremdeles  maa  Infarktens  Optræden 
modarbejdes  og  hindres  i  slige  Tilfælde,  der  næppe  ere 
ganske  sjældne,  i  hvilke  Til  stopningen  fra  Begyndelsen 
kun  er  delvis,  eller  hvor  der  hinsides  Tilstopningen  fin- 
des meget  fine  Anastomoser;  i  hægge  Tilfælde  vil  den 
samme  Strøm,  der  derved  endnu  i  nogen  Tid  vedligeholdes 
i  Art«,  vel  ikke  kunne  hindre  Enderesultatet,  Nekrosen,  men 
dog  gøre  tilstrækkelig  Modstand  mod  en  fra  Venen  tilbage- 
gaaende Strøm.  Og  det  saa  meget  lettere,  som  Tidsfølgen 
af  Fænomenerne  ikke  er  uden  Betydning.  Ti,  som  vi  saa 
ved  Forsøgene  paa  Frøtungen  og  paa  andre  Organer,  det 
endelige . Resultat  afliænger  jo  i  høj  Grad  af,  hvor  længe 
Afspærringen  har  vedvaret;  og  i  denne  Henseende  viste  de 
forskellige  Organer,  Testiklen,  Øret  og  Tarmen,  stor  Forskel. 
Den  Afspærringstid,  der  var  tilstrækkelig  til  at  frembringe  en 
blodig  Infarkt  i  Testiklen,  naaede  kun  til  at  bevirke  et  Ødem 
i  KaniDøret,  o.  s.  v.  Og  har  Afspærringen  varet  ud  over 
en  vis  given  Tid,  kommer  Blodløbet  slet  ikke  mere  i  Stand 
igen;  netop  i  dette  sidste  Forhold -ligger  saaledes  maaske 
ofte  Grunden  til,  at  vi  ikke  se  Infarkter  optræde  i  Tilfælde, 
hvor  vi  ellers  kunde  være  berettigede  til  at  søge  dem. 

Det  er  saaledes  ikke  faa  Tilfældigheder  underkastet,  om 
en  Infarkt  kommer  i  Stand,  eller  ikke.  Gunstigst  stiller 
Forholdet  sig  i  Lungerne,  idet  der  her  altid  ved  Tilstopnin- 
gen af  en  Arteriegren,    naar   denne  virkelig   er  en  «Ende- 

Dfetkr.  r.  Laffør.    3  R.  13  Bd.  Ifr.  12. .  .9 
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greD»,  opstaar  enlnfarkt;  ligeledes  i  Milten,  aiindre  derimod 
i  de  andre  Organer. 

Der  er  endnu  nogle  andre  Punkter  i  Læren  om  de  em- 
boliske  Processer,  hvorover  disse  Undersøgelser  have  bidra- 
get til  at  udbrede  nogen  Klarhed.  Saaledes  den  Omstæn- 
dighed, der  allerede  tiiJligere  er  berørt,  at  Infarkten  ikke 
opstaar  umiddelbart  efter  Arteriens  Tilstopning,  men  først 
nogen  Tid  efter;  ti  saa  længe  man  søgte  Grunden  i  den 
•kollaterale  Fluxion«,  maatte  denne  Kendsgerning  forekomme 
meget  gaadefuld,  idet  Fluxionens  Kraft  jo  aabenbart  maa 
være  paa  sit  Højeste  strax  efter  Tilstopningen.  Nu  er  dette 
Forhold  derimod  let  forstaaeiigt.  Beraf  forklares  endvidere 
den  anatomiske  Erfaring,  at  man  ved  en  hæmorragisk  Lunge- 
infarkt  ikke  Onder  den  arterielle  embolus  nøjagtigt  i  Spidsen 
af  den  mørkerøde  Kile,  men  lidt  til  Siden  for  den ;  det  Parti, 
der  er  Sædet  for  Infarkten,  svarer  nemlig  kun  indirekte  til 
Arteriens  Forgrening,  derimod  direkte  til  Venens ,  og  disse 
to  Systemer  ere  som  bekendt  adskilte  ved  Lungevæv  fra  hin- 
anden. Og  af  endnu  større  Betydning  er  det,  at  vi  herved 
have  en  gyldig  Forklaring  af  den  Kendsgerning,  at  Infarkter 
kun  findes  i  de  ovenfor  nævnte  Organer,  Lungen,  Milten, 
Nyrerne,  Hjærnen  og  Nethinden.  Atlnfarkterge  i  Lungerne 
forekomme  med  en  absolut  stor  Majoritet,  er  intet  Under, 
idet  ikke  blot  Tromber  i  højre  Bjærte,  men  ogsaa  lignende 
Processer  i  Venerne,  afgive  en  rig  Kilde  dertil.  Ser  man 
derimod  hen  til  det  store  Kredsløb,  da  maa  det  absolut  undre 
os,  hvorfor  løsrevne  Proppe  ikke  lige  saa  godt  skulde  kunne 
føres  hen  til  de  forskelligste  Legemsdele,  men  fortrinsvis 
kun  synes  at  vælge  Milten,  Nyren,  Hjærnen  og  Nethinden; 
hvorfor  ikke  Uge  saa  godt  Underextremiteternes  Art.?  I  Virke- 
ligheden forholder  dette  sig  nu  heller  ikke  saaledes.  Proppe 
føres  utvivlsomt  rundt  til  alle  Legemets  Afsnit,  —  men  kun, 
hvor  de  anatomiske  Forhold  ere  ordnede .  som  ovenfor  be- 
skrevet, kun  hvor  der  i  Organerne  findes  egentlige  cEnde- 
arteriero,  medens  Vv.  mangle  Klapper,  kun  der  udøve 
de  nogen  Virkning  og  fremkalde  en  Infarkt.  Som  ovenfor 
bemærket,  se  vi  her  ganske  bort  fra  Virkningen  af  de  speci- 
fike  emboli.  I  de  andre  Organer  blive  de  paa  Grund  af 
Anastomoserne  aldeles  uskadelige  eller  de  hidføre  Gangræn, 
men  som  sagt  ingen  Infarkt,  idet  Veneklapperné  her  hindre 
Blodets  Tilbagestrømmen. 

En  god  Prøve  paa  denne  Udviklings  Rigtighed  afgive 
efter  Forf.s  Mening  Tarm  ene,  idet  man  jo  nemlig  i  Litera- 
turen  finder  talrige  Beretninger  om  Tilstopninger  af  art  meser.. 
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efler  hvilket  der  i  levende  Live  afgik  Hlod  per  anam, 
medeoB  der  efter  Døden  fandtes  Infarkt  af  den  emboliserede 
Tarmslynge.  Tarmenes  Vener  ere  nu  som  bekendt  rigtignok 
uden  Klapper,  og  Blodtrykket  tilmed  stærkt;  men  paa  den 
anden  Side  er  der  næppe  noget  andet  Organ,  hvor  der  fin- 
des saa  talrige  og  regelmæssigt  ordnede  Anastomoser,  som 
netop  i  Tarmene  og  iMesenterlet,  saa  at  man  af  den  Grund 
snarere  skulde  formode,  at  en  Infarkt  her  maatte  høre  til 
Sjældenhederne.  Porf.  søger  Forklaringen  heraf  i  den  Om- 
stændighed, at  I  de  givne  Tilfælde  ikke  blot  Arteriegrenen 
selv,  men  tillige  de  arterielle  Anastomoser  ere  blevne  tilstop- 
pede; Virkningen  vil  da  blive  den  samme,  som  naar  en 
virkelig  Bodegren  tilstoppes,  hvilket  det  tidligere  beskrevne 
Forsøg  paa  Frøtungen  beviser,  hvor  den  store  forreste  Ana- 
stomese  blev  underbunden  før  Indsprøjtningen,  saa  at  der- 
ved enhver  af  Tungens  Sidearterier  blev  forvandlet  til  en 
Endegren.  At  det  ikke  lykkedes  Forf.  ved  direkte  Forsøg 
paa  Uunde  at  bevise  Rigtigheden  heraf,  mener  han  navnlig 
skyldes  den  fattige  Emulsion,  han  benyttede.  Paa  samme 
Maade  bør  efter  hans  Overbevisning  alle  lignende  Tilfælde 
tydes,  hvor  en  embolus  fremkalder  kliniske  og  anatomiske  For- 
andringer i  et  Organ,  hvis  Arterier  ere  forsynede  med  rige- 
lige Anastomoser.  Som  bekendt  følges  Embolien  selv  i 
mindre  Aa.  paa  Exlremiteterne  af  Gangræn,  men  aldrig  i 
Forbindelse  med  Uæmorragier,  og  i  disse  Tilfælde  ere  altid 
samtlige  Arteriegrene  til  vedkommende  Sted  blevne  stoppede, 
enten  samtidig  eller  med  større  eller  længere  Mellemrum. 
Farerne  for  denne,  saakaldle  senile  Gangræn  ligge  netop 
deri,  at  samtidig  alle,  eller  i  alt  Fald  det  store  Flertal  af  Ar- 
terier i  en  Extremltet  ere  forandrede  i  deres  Struktur  og 
stoppede  af  sekundære  Tromber. 

Forf.  omtaler  endnu  kortelig  Anordningen  af  Blodkar- 
rene i  Leveren,  der  i  Meget  ligner  den  i  Lungerne,  og 
dog  finder  man  aldrig  Infarkter  i  dette  Organ.  Grunden 
hertil  søger  han  dels  deri,  at  der  i  Leveren  ikke  findes 
Endearterier,  idet  de  sidste  Forgreninger  indgaa  talrige  Ana- 
stomoser; det  skulde  da  være  lige  i  den  skarpe  Kant  af  Le- 
veren, hvor  den  konvexe  og  konkave  Flade  støde  sammen. 
Men  end  mere  ligger  Grunden  deri,  at  de  ikke  talrige  Trom- 
ber, der  tilhøre  delte  Omraade,  i  Almindeligbed  ikke  løsne 
sig,  før  de  undergaa  en  puriform  Forandring,  i  hvilket  Til- 
fælde de  da  udøve  specifike  Virkninger. 

I  et  sidste  Afsnit  gaar  Forf.  endelig  over  til  at  be- 
handle  de    emboliske    Abscesser,   navnlig  for  at  klare 
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det  Spftrgsmaal ,  paa  hvilken  IVIaade  deres  specifike  Virk- 
ninger modificeres  af  de  mekaniske.  Ti  deis  har  man  jo 
stadig  haft  Øje  for,  at  der  er  et  umiskendeligt  Slægtskab 
mellem  de  emboliske  Abscesser  og  de  typisk  betændelses- 
agtige  Tilstande,  og  paa  den  anden  Side  have  de  foregaaende 
Undersøgelser  vist  os,  hvilke  dybt  gaaende  Forandringer  de 
Dele  undergaa,  der  berøves  Tilførsel  af  Blod  fra  Art.  Men 
naar  Betændelsen  dog  væsentlig  er  knyttet  til  Blodløbet  i  et 
Organ,  hvorledes  kan  da  en  Suppuration,  en  Absces  opstaa 
paa  et  Sted,  hvor  det  regelmæssige  Kredsløb  er  ophævet? 

Se  vi  os  nu  om  iblandt  de  Erfaringer,  som  den  pato- 
logiske Anatomi  byder  os,  saa  er  det  i  Virkeligheden  kun 
to  Organer,  nemlig  Lungerne  og  Leveren,  der  kunne 
frembyde  emboliske  Abscesser  af  en  nogenlunde  Størrelse; 
i  Huden,  Musklerne,  Tarmen,  Milten  og  Nyrerne  finder  man 
vel  ogsaa  Abscesser,  men  kun  af  højst  ubetydelig  Størrelse. 
Forklaringen  heraf  finder  man  let  i  de  Processers  Matur, 
der  frembringe  Materialet  til  de  eventuelle  Embolier.  For 
Lungernes  Vedkommende  have  vi  de  inficerede  Tromber  i 
hele  Venesystemet,  for  Leverens  Vedkommende  de  tilsvarende 
i  Portaarens  System ,  og  alle  disse  kunne  afgive  Proppe  af 
betydelig  Størrelse.  Afset  fra  enkelte  Tilfælde,  hvor  infice- 
rede Tromber.  fra  Lungevenerne  løsnes  og  føres  videre, 
har  man  derimod  fra  Legemets  Arterier  kiin  den  cpaligoe 
endocarditis  i  venstre  Bjærte  og  aorta,  der  kan  avle  Proøpe ; 
og  netop  under  denne  Tilstand  vide  vi  jo,  at  lilapperoes 
Substans  hurtigt  blødgøres  og  henfalder,  saa  at  den  kun  i 
fine  Smaapartikler  rives  afsted  af  Blodmassen.  Det  viser 
sig  saaledes,  at  en  Sammenlræfi'en  af  de  specifike  og  me- 
kaniske Virkninger  under  alle  Omstændigheder  ikke  er  saa 
hyppig,  som  man  a  priori  kunde  vænte  det.  I  Milten  og 
Nyrerne  iagttager  man  saaledes  aldrig  Abscesser  af  et  saa- 
dant  Omfang,  al  man  maatte  udlede  dem  fra  emboli,  der 
havde  tilstoppet  en  større  Art.  f  Leveren  finde  vi,  som 
ovenfor  anført,  aldrig  Infarkter. 

Tilbage  blive  saaledes  kun  Lungerne,  i  hvilke  bægge 
Tilstande,  Infarkter  og  Abscesser,  iagttages  i  deres  typiske 
Udvikling;  men  her  kan  man  ogsaa,  ved  nøje  at  iagttage 
Forholdene,  let  finde  en  tilfredsstillende  Forklaring.  In- 
farkterne  sidde  periferisk,  og  have  den  bekendte  Kile- 
form med  Basis  udad  imod  Lungens  Overflade.  Absces- 
serne sidde  overalt  i  Lungerne  og  have  altid  tilnær- 
melsesvis Kugleform.  Infarkten  er  opstaaet  ved  Til- 
stopning  af   en    Endearterie;    Abscesser    opstaa. 
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oaar  et  Kar,  der  ikke  er  Endearterief  tilstoppes 
af  en  specifik  Prop.  Og  netop  fordi  Lungens  Karforgre- 
ning  er  saaledes,  at  lige  saa  let  Endearterier  som  Arterier 
med  hinsidige  Anastomoser  kunne  tiistoppes,  netop  derfor 
finde  vi  bægge  disse  Tilstande  fuldstændig  udviklede.  De 
emboliske  Abscesser  ere  saaledeS  betingede,  enten  af  en  Til- 
stopning af  Haarkar  eller  i  det  Højeste  af  de  fineste  Aa., 
eller  som  i  Lungerne  og  Leveren  ved  Proppe  i  Aa.,  der 
hinsides  Tilstopningen  ere  forsynede  med  rigelige  Anasto- 
moser;  i  hægge  Tilfælde  vilde  Tilstopningen  være  aldeles 
uskyldig  og  uden  Følger,  naar  Proppen  selv  ikke  besad  øde- 
læggende Egenskaber.  Selve  den  Proces,  der  udvikler  sig 
ved  en  Prop  med  speciflke  Egenskaber,  karakteriserer  Forf. 
som  en  slet  og  ret  Betændelse ;  Produktet  af  bægge  Proces- 
ser er  pus,  enhver  embolisk  Absces  hestaar  hovedsagelig  af 
pus,  af  samme  Natur  som  det,  der  opstaar  efter  ethvert 
travmatisk  indgreb,  og  det  vilde  være  en  ligefrem  Umulig- 
hed at  opdage  nogen  Forskel  paa  pus  i  en  embolisk  Le- 
verabsces og  det,  der  var  dannet  ved  en  Betændelse  i  et 
hvilket  som  helst  andet  Organ.  Det  Samme  gælder  for  Lun- 
gernes Vedkommende,  og  Forf.  havde  ved  det  store  Antal 
Sektioner  afPyæmiske  under  den  fransk- tyske  Krig  ofte  Lej- 
lighed til  at  iagttage  de  forskellige  Stadier  af  den  emboliske 
Abscesdannelse  i  den  samme  LUnge,  nogle  Partier  fuldkom- 
men forvandlede,  andre,  der  vel  vare  gule  paa  Snitfladen, 
men  dog  af  temmelig  fa»t  Konsistens.  Men  ogsaa  graagule 
og  graarøde  Lobulærpnevmonier  iagttog  han  midt  mellem 
gule  og  purulente  foci,  Pnevmonier,  der  ved  deres  hele  Form 
viste  sig  som  utvivlsomt  embohske,  selv  om  man  ikke  i  nogle 
af  dem  i  Midten  havde  fundet  Art.  med  gul  en,  blød  Prop. 
Hele  Forløbet  af  disse  metastatiske  Processer  er  saaledes 
fuldkommen  identisk  med  en  genuin,  betændelsesagiig 
Lungeabsces ;  først  den  røde,  graarøde  Hepatisation,  der  gen- 
nem Graat  og  Gult  henfalder  i  en  puriform  Mass,  ofte  re- 
regelmæssigt  i  sin  hele  (Jdstrækning,  ofte  derimod  uregel- 
mæssigt, saa  at  centrum  allerede  er  henfaldet,  medens  der 
rundtom  holder  sig  en  graa  eller  endog  rød  Hepatisation. 

For  at  prøve  disse  Forhold  ved  direkte  Forsøg  ind- 
sprøjtede Forf.  irriterende  StoCfer,  som  forraadneude  Kød- 
partikler, i  Tungen  paa  Frøer,  men  opnaaede  herved  intet 
Resultat.  Derimod  lykkedes  det  ham  bedre  at  iagttage  Pro- 
cessen paa  Øret  af  Kaniner,'  paa  hvilke  han  indførte  lignende 
Sloffer  i  den  store  Art.  i  Midteni  af  Øret.  Kesultatet  var  kon- 
stant, idet  der,    men  først  i  Løbet  af  tiere  Dage,    dannede 
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sig  en  Absces  omkring  det  indførte  Legeme,  gennem  hvil- 
ken det  blev  udstødt,  idet  en  større  eller  mindre  Del  af 
Øret  afstødtes.  Den  hele  Proces  viste  sig  øjensynlig  som 
en  ved  Proppen  fremkaldt  Betændelse;  den  speciflke  Prop 
virker  altsaa  som  et  skadeligt,  fremmed  Legeme,  uden  at  det 
derved  har  synderlig  Betydning,  al  den  netop  sidder  inden  i 
et  Kar  og  ikke,  som  andre  fremmede  Legemer,  i  Alminde- 
lighed umiddelbart  i  Organets  Væv.  Det  afhænger  derfor  af 
Proppens  Størrelse,  af  dens  ødelæggende  Natur  og  af  Or- 
ganets Reaktion,  hvilke  Virkninger  den  skal  fremkalde. 
Proppe  i  Haarkarrene,  i  Huden,  Musklerne  o.  s.  v.  frem- 
kalde klin  miliære  pusfoci;  større  Proppe  derimod,  der  ind- 
kiles 4  Lungens  Aa.  eller  i  Portaaren,  fremkalde  større 
Abscesser.  Under  særlig  gunstige  Forhold  kunne  ogsaa 
Proppe  i  Haarkarrene  fremkalde  mere  udbredt  Betændelse, 
saaledes  naar  der  efter  en  speciflk  Emboli  1  Øjets  Aarehinde 
optræder  en  Panoftalmi.  Derfor  kan  man  naturligvis  og- 
saa undtagelsesvis  finde  større  Abscesser  paa  Steder,  hvor 
de  sædvanlig  ikke  findes,  naar  et  større  Stykke  af  en  dege- 
nereret Hjærteklap  løsnes  og  føres  ind  i  Aorta -Systemet, 
eller  naar,  som  man  har  iagttaget,  et  Stykke  af  en  hen- 
falden Trombe  fra  Lungevenen  har  frembragt  en  Absces  i 
Hjærnen. 

Men  Porf.  indrømmer  selv,  at  der  i  ét  Punkt  endnu  er 
nogen  Uklarhed  tilstede;  ti  er  det  end  ovenfor  bevist,  at  de 
emboliske  Abscesser  stedse  dannes  af  Proppe,  der  Ikke  sidde 
i  Eodearterierne  og  ikke  fremkalde  Forstyrrelser  i  Blodiø- 
bet,  saa  er  dog  den  Mulighed  ikke  udelukket,  at  ogsaa  en 
Endearterie  kan  blive  tilstoppet  af  en  ondartet  Prop.  Han 
udførte  derfor  atter  nogle  Forsøg  paa  Kaniner  paa  den 
Maade,  at  han  samtidig  søgte  at  tilstoppe  alle  Aa.  ved  at 
indsprøjte  en  Voxemulsion,  hvori  der  var  blandet  forraadnede 
Kødpartikler.  Følgen  var,  som  man  kan  tænke  sig,  at  Øret 
nekrotiserede  og  bortdøde  ganske  paa  lignende  Maade,  som 
om  alle  de  indførte  Proppe  havde  været  af  uskyldig  Natur; 
kun  med  den  Forskel,  som  han  ofte  iagttog,  at  der  dannede 
sig  en  yderst  hæftig  Betændelse,  der  strakte  sig  hen  over 
større  Partier  ogsaa  af  den  Del  af  Øret,  der  ej  nekrotise- 
rede. Delte  lader  sig  med  største  Sandsynlighed  forklare 
som  en  Virkning  af  enkelte  Kødpartikler,  der  vare  blevne 
siddende  paa  denne  Side  af  det  Parti,  hvor  Kredsløbet  var 
blevet  standset,  og  derfra  have  været  i  Stand  til  at  udøve 
deres  specifike  Virkning.  At  dette  ikke  blot  er  teoretisk 
udfundet,    men  grundet  paa  faktiske  Forhold,    beviser  Forf. 
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ved  at  henvise  til  de  ejendonimelige  Blandingsformer,  man 
undertiden  iagttager  i  pyæmiske  Lunger,  hvor  man  foruden 
typiske  Abscesser  og  Infarkter  tillige  Qnder  enkelte  periferiske 
foci,  hvis  yderste  Parli  ganske  svarer  til  Billedet  af  en  In- 
farkt,  medens  der  lige  tæt  op  dertil  grænser  et  lige  saa 
vel  udviklet  pusfocus. 


Nye  Bøger. 

L.  I.  Brandes:  Om  de  sjælelige  Indtryks  the- 
rapeutlske  Virkninger.  Clioisk  Foredrag.  Ebhvn.  1872. 
(Reitzels  Forlag). 

Et  Indledningsforedrag  til  en  Række  kliniske  Øvelser 
paa  Alm.  Bospital. 


Ottende  Aarsberetning  om  den  danske  Diako- 
nisse-Stiftelses Virksomhed.  \1ai  1870— Mal  1871. 
Kbhvn.  1872. 

Efter  denne  Beretning  har  Stjftetsen  nu  24  faste  Syge- 
sænge,  medens  den  for  8  Aar  siden  begyndte  med  7.  Der 
er  gjort  Forsøg  med  at  behandle  de  Syge  i  Telte  om  Som- 
meren, og  der  paatænkes  yderligere  Udvidelser.  1  AU  er  i 
det  forløbne  Aar  108  Syge  behandlede  i  Stiftelsen;  25  af 
dem  ere  underkastede  Operationer,  15  ere  døde. 


Fra  Ddlaadet. 


DWaftld.  I  Wien  døde  d.  28de  December  1871  den  berømte  Øje- 
låge Friedrich  Jager,  89  Aar  gammel;  i  Paris  døde  d.  20de  Decem- 
ber samme  Aar  Fødselshjælperen  Paul  Dubois,  76  Aar  gammel.  Han 
var  en  Søn  af  Antoine  Dabois,  der  ligeledes  var  Læge  ved  Materni- 
téen.  For  12  Aar  siden  nødtes  P.  Du  bols  af  en  Hjærnesygdom  til  at 
opgive  Lægevirksomheden. 

Farmaliologen  Dr.  E.  Buchner,  Prof.  i  Retsmedicin  i  MQnchen,  er 
død  d.  2den  Januar  1872. 


Nedscttelse.    Cand.    med.  &  chir.  W.  Wanscher  nedsætter  sig  d. 
1ste  Marts  i  Skibby  ved  Roskilde. 

ftflttelse.    I  Noten  S.  158  5te  Linie  « samme*  læs  •  senere- 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  28de  Febrnar  til  Tirsd.  d.  5te  Marts  1872  (bægge  inkU) 
anmældle  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  600  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  460,  nemlig: 

Ban  fra 
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Fri. 

<å-5. 

|.< 

»der  \  kåu 
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Brystkatarr    .     .     .     , 
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9 

2 

29 
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2 
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7 

26 
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• 

^ 

5 
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» 
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Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen   .     .     .     . 

2 

7 

1 

10 

Barselfeber    .     .     . 

B 
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• 

1 

Skørbug    .... 

1 
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• 

1 

126 

159 

98 

61 

16 

460 

Af  de  aumsldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
iLomue  i:  Borgergade,  Vesterbroga^He  og  BlegdamsYejen ;  relativt  i  Poriiold 
til  Polkemængden  derimod  i:  Tordenskjoldsgade  (l,oi  pCt),  Larsbjørn- 
stræde  (0,97)  og.  L.  Regnegade  (0,95 . 

Af  de  anmældte  Kof^eUlfælde  ere  26  forekomne  paa  Nørrebro , 
7  paa  Kristlanshavn ,  7  paa  østerbro  og  i  Nyboder  og  5  paa  Vesterbro, 
Resten  (30)  var  anmældt  fra  Byen  Indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden   findes  anmældt:  1  Roppetllfælde. 

Desuden  er  anmældte:  Gonorré  63,  veneriske  Saar  29,  konstitu- 
tionel Syfliis  19,  Fnat  16,  blenn.  Øjebetændelse  5,  Zona  3,  Nældefeber 
3,  Underlivsbetændelse  3,  Rødlinger  5   og  Erytemer  4  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  114  Læger. 


c.  A.  Rfitxtb  Forliff.     Btinco  Lnnos  Bof(rykk«ri  ved  F.  8  Nuhle. 


Mtnhara.  f.  M.  JUrta  1872. 


Ugeskrift  for  Læger. 

V  Ræklw  XUL  Nr.  13. 


Redigeret  af  Dr.  F»  Trier* 


Indhold:    liibil  Peter:  hnifeUM  af  AertaUappeiM.    I.  Bocqiej:  b  SkerbifipdeB 

i  Paris.     JLejdei:   Atthaa  bnockiale.    Utof  af  hMum  MaGleUlaM  fnr 

Deeanb«  4874.    OdMvielier.  TakaMe.    liGalri«.    lidelie.    OgvUige  ipidenifce 
SjfdtBM  i  IflUihaTi. 


insiifBciem  af  A^rtoklappene. 

Efter  Michel  Peter  (L*an.  méd.  1871.  Nr.  93-^101). 


Insufflciens  af  Aortaklappenie ,  ved  bvilkea  Klappefejl  Blo- 
det under  Diaatolen  kao  strømine  tilbage  til  Bjærtet  fra  aorta, 
beror  som  oftest  paa  en  Sammentrækning  og  MiBdannelse 
af  disse  Elapper,  som  ofte  er  forbunden  med  Kalkaflejringer 
paa  dem,  hvilket  Alt  er  en  Følge  af  en  Betændelse  af  aorta's 
inderste  Binde,  som  har  udbredt  sig  tilKlapperne ;  i  andre 
Tilfælde  beror  Insufflciensen  paa  en  Udvidning  af  det  arteriøae 
ostium;  den  kan  endelig  og^aa  fremkomme  ved  Dannelsen 
af  polypøse  Nydannelser  paa  noduli  Arantii. 

De  mest  karakteristiske  Symptomer  ved  denne  Lidelse 
€re:  Pulsen  og  den  sfygmograflske  Tegning,  som  den  giver, 
Bilyden,  som  baade  børes  i  Bjærteegnen  og  i  den  store 
Laarpulsaare,  og  endelig  den  stærke  og  synlige  Arteriepul- 
.sation  (la  danse  des  artéres). 

Det  sidst  nævnte  Symptom  lægger  Forf.  saa  megen  Vægt 
paa,  at  han  alene  deraf  vil  diagnosticere  en  Insufficiens  af 
Aortaklapperne,  selv  om  der  er  saa  mange  bronkitiske  Ralle- 
lyd  tilstede,  at  man  ikke  kan  høre  Bilyden  ved  2den  Bj^ertQ- 
lyd,  og  selv  om  den  sfygmograflske  Tegning  ikke  giver 
ubrugbare  Oplysninger  paa  Grund   af  den   sserdeles  lille  qg 

3djc  Eskke  134e  Bd. 
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uregelmæssige  Puls.     Et   audet   temmelig   silekert  Tegn    er 
den  dobbelte  Pustelyd  i  den  store  Laarpulsaare;    den  første 
af  Lydene  i  Laarpulsaaren   skyldes  Karvæggenes  Sammen- 
trykning ved  Stetoskopets  Vægt,  den  anden  Pustelyd  stam- 
mer fra  Blodet,  der  viger  tilbage  igen  op  mod  Hjærtet  paa 
Grund  af  Insufflciensen ;  naar  der  ikke  er  Insul'flciens,  hører 
man  kun  den  første  af  disse  Lyd.    Ligesom  Insufficiens  af 
Mitralklappeu  frembringer  Insufficiens  af  Aortaklapperne  til- 
sidst  en  Lamning  af  BJærtet,    som    viser  sig  ved    svag  og 
uregelmæssig  Puls,  ved  ufuldstændig  Iltning  af  Blodet,  Aande- 
nød  o.  8.  V.,  saa  at  det  altid  er  vanskeligt,  naar  man  bliver 
kaldet  til  en  Syg,    der   lider   af  en  Hjærtesygdom   i  sidste 
Stadium,  at  afgøre,  hvilken  den  oprindelige,    til  Grund  lig- 
gende Klappefejl  er.     Det  siges  i  Almindeligbed,   at  Insuffi- 
ciens af  Aortaklapperne  udmærker  sig  ved,  1)  at  disse  Symp- 
tomer  paa    en    udbredt  Qjærtelidelse   komme  meget  sent  t 
Sygdommens  Forløb  og  i  mange  Tilfælde  helt  udeblive,   2> 
at  der  hyppig  forekommer  Smerte  i  HJærteegnen  og  nervøse 
Lidelser,    3)  at  denne  Klappefejl   hyppigere  ender   med   en 
pludselig  Død  end  nogen  anden  Bjærlesygdom. 

P.  har  dog  ogsaa  set  Syge  med  iVlilralfejl  leve  meget 
længe  uden  at  faa  sekundære  Symptomer  paa  Hjærte- 
sygdom, og  det  først  nævnte  af  de  omtalte  Særkender  for 
Insufficiens  af  Aortaklapperne  er  altsaa  ikke  karakteristisk. 

Efter  P.'s  Mening  udgaar  Insufficiens  af  Aortaklappeme 
ikke  fra  en  Hjærtesygdom,  men  fra  en  Aortasygdom,  og  der 
findes  derfor  efter  ham  2  Rækker  af  Symptomer  i  denne 
Lidelse,  nemlig  dels  saadanne,  som  skyldes  Klappefejlen  og 
den  deraf  følgende  Tilbagestrømmen  af  Blodet  til  Hjærte- 
kamret,  dels  saadanne,  der  bero  paa  Endarteriten  i  aorta, 
og  til  disse  regner  Forf«  da  Smerterne  i  Egnen  bag  Bryst- 
benet, angina  pectoris  og  den  pludselig  indtrædende  Død. 
Han  skelner  derfor  mellem  Insufficiens  af  Aortaklappeme 
uden  Aortasygdom,  der  er  en  temmelig  sjælden  Form,  og 
Insufficiens  af  Aortaklapperne  i  Følge  med  Aortasygdom, 
som  er  den  langt  hyppigere  Form. 

Den  Sygdom,  som  findes  i  aorta  sammen  med  den  om- 
talte Klappefejl,  er  Betændelse  i  aorta's  inderste  og  mellem- 
ste Hinde,  hvilken  fører  til  ateromatøs  Degeneration  og  un- 
dertiden til  Dannelse  af  Anevrismer  paa  aorta;  det  er 
imidlertid  urigtigt  at  kalde  denne  Lidelse  en  Komplikation 
af  Insufficiensen,  da  denne  netop  skyldes  den  samme  Pro- 
ces, som  frembringer  de  ateromatøse  Degenerationer  o.  s.  v. 
i  aortas  Væg.      Derimod  ere  Smerterne  bag  Brystbenet  og 
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angina  pectoris  ligesom  ogsaa  den  Forstyrrelse  i  forskellige 
Organers  Ernæring,  der  hidrører  fra,  at  hele  Paisaaresyste- 
met  er  blevet  angrebet  af  den  ateromatøse  Proces,  virkelige 
Eomplikatiooer. 

De  Sygdomsbetingelser,  der  oftest  fremkalde  en  saadan 
udbredt  Endarteril,  ere  Alderdom,  Alkoholisme  og  Gigt. 
l>erfor  have  tidligere  Forf.  uden  at  tænke  paa  denne  Sam- 
menhæng gjort  opmærksom  paa,  at  angina  pectoris  hyp- 
pigst forekom  hos  Oldinge  og  Gigtsvage,  ligesom  de  ogsaa 
have  paapeget,  at  Gigt  og  Alkoholisme  disponerede  til  Anev- 
riemer  paa  aorta;  naar  man  imidlertid  fastholder,  at  disse 
Sygdomsbetingelser  virke  ved  at  fremkalde  Endarterit  i  Puls- 
aarerne  og  navnlig  i  aorta,  er  det  let  at  forklare  sig  den 
Rækkefølge  af  Symptomer,  som  findes  ved  en  Aortain- 
sufficiens.  Naar  man  finder  Insufficiens  af  Aorlaklapperne 
hos  en  Syg,  der  lider  af  Gigt  eller  er  Alkoholist,  har  man 
Grund  til  at  antage,  at  der  er  en  almindelig  Endarterit; 
denne  Lidelse  er  altid  stærkest  fremtrædende  paa  Karrenes 
Bøjnings-  og  Dellngssteder,  f.  Ei.  ved  Delingsstedet  af  a. 
hasilaris  og  af  carotis  interna;  derved  faar  man  en  Til- 
bøjelighed til  Ernæringsforstyrrelser,  Blødgøring  af  Bjæroen, 
eller  paa  den  anden  Side  til  Karbristninger,  Blødninger  i 
Hjærnen.  Bypertroflen  af  venstre  Bjærtekammer,  der  findes 
sammen  med  Insiifflciensen ,  er  altsaa  uskyldig  i  denne  Ud- 
vikling, der  udelukkende  skyldes  Endarteriten. 

At  Insufficiensen  af  Aortaklapperne  er  ledsaget  af  en 
Lidelse  af  aorta  og  hele  Pulsaaresystemet,  kan  man  erkende 
af  forskellige  Symptomer,  blandt  hvilke  de  retrostemale 
Smerter  og  Anfald  af  angina  pectoris  ere  de  sikreste.  Disse 
Anfald  ere  navnlig  hyppige  og  hæftige  hos  Syge,  hvis  Nerve- 
system af  en  eller  anden  Grund  er  svækket.  Forf.  anfører 
en  lang  Sygehistorie  efter  Stokes,  hvis  Hovedindhold  er 
følgende : 

Den  Syge,  som  navnlig  plagedes  af  hyppige  og  yoldsomme  Anfald 
af  angina  pectoris »  der  kom  Yed  den  ringeste  Anledning  eller  blot  ved 
Tanken  paa  dem,  forværrede  seiv  sin  Tilstand  og  forøgede  Anfaldenes 
Hyppighed  derved,  at  han  havde  vænnet  sig  først  til  umaadellge  Ind- 
gifter Alkohol  og  senere  til  store  Iniigifter  opium,  hvilket  vel  lettede  det 
enkelte  Anfald  en  Del,  men  fremkaldte  en  almindeiig  Svækkeisesi  i  Istand 
1  haus  Nervesystem,  der  atter  formindskede  hans  Ævne  Ul  at  modstaa 
Anfaldene.  Denne  Syge  fandtes  ded  pludselig,  og  ved  Sektionen  saas 
sinoB  aortæ  næsten  fyldte  af  ujævne  Kalkaflejringer,  Aortaklapperne  vare 
insufficiente,  glatte  paa  den  Side,  som  vendte  mod  HJærtet,  ujævne  og 
besatte  med  Kalkaflejringer  paa  den  Side,  som  vendte  mod  aorta;  ven- 
stre Bjærtekammer  var  stærkt  udvidet,  højre  aldeles  ikke. 
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Porf.  har  jævnlig  selv  haft  Lejlighed  til  at  se  Syge,  som 
frembød  Symptomer  paa  en  InsufBciena  af  Aortaklappeme, 
nemlig  blæsende  Bilyd  ved  2den  Hjærtelyd  i  Egnen  over 
Brystvorten,  hoppende  Puls  og  stadig  Hjærtebanken  og 
Aandenød;  der  var  ogsaa  i  et  meddelt  Tilfælde  hyppige  Anfald  af 
angina  pectoris  tilstede,  og  Forf.  fandt,  at  det  her  var  en 
anden  Forgiftning,  nemlig  med  Tobak ,  som  havde  forringet 
den  Syges  Modstandsævne,  idet  han  i  mange  Aar  havde 
røget  15  Piber  daglig. 

Pulsen  vil  altid  give  Oplysninger  om  Pulsaarevæggenes 
Beskaffenhed ;  dersom  de  ere  ateromatøse,  vil  den  ikke  alene 
være  hoppende,  men  a.  radialis  vil  være  haard  at  føle  paa 
og  ofte  bøjet  i  Krumninger.  Penne  Degeneration  vil  natur- 
ligvis ogsaa  finde  sit    Udtryk  i  den  sfygmograOske  Tegning. 

Endelig  kan  man  drage  Slutninger  af  Sygdommens 
Grund;  naar  den  er  opstaaet  efter  en  revmatisk  Feber,  maa 
man  slutte,  at  der  oprindelig  bar  været  en  Lidelse  af  En- 
dokardiet,  men  ikke  af  aorta*s  inderste  Hinde  ^  naar  den 
Syge  derimod  har  lidt  af  Alkoholisme  eller  Gigt ,  har  man 
Grund  til  at  tænke  paa  en  samtidig  Aortalidelse;  dette  vil 
være  det  Hyppigste,  da  Bjærtelidelserne  ved  en  revmatisk 
Feber  hyppigst  komme  til  at  ramme  Mitralklappen  som  det 
Sted,  hvor  der  er  den  stærkeste  Gnidning  mellem  Blodstrøm* 
men  og  Væggene.  De  Syge,  som  lide  af  en  Aortaklappeio- 
sufflciens  med  samtidig  Lidelse  af  Pulsaaresystemet ,  *ere 
meget  udsatte  for  at  dø  en  brat  Død,  saaledes  som  den 
ovenfor  anførte  Sygehistorie  viser;  dette  er  ogsaa  anført  af 
forskellige  firanske  Forff.,  men  er  blevet  benægtet  af  Andre 
som  f.  Ex.  Stokes;  ved  at  sammenligne  de  Sygehistorier, 
som  ere  samlede  afAran,  Mauriac  o.  fil.,  kommer  Forf. 
til  den  Slutning,  at  Aortaklappeinsufficiensen  med  Aorta- 
lidelse virkelig  medfører  større  Fare  for  pludselig  Død  end 
nogen  anden  Hjærtesygdom.  Efter  P.  er  denne  Fare  va>- 
sentlig  begrundet  i  Aortalidelsen,  medens  Klappefejlen  er 
af  en  meget  underordnet  Betydning;  han  opfatter  Sygdom- 
mens Udvikling  som  begyndende  med  en  Lidelse  af  aort^, 
dernæst  bliver  plexus  cardiacus  sygeligt  paavirket  af  Aortali- 
delsen,  og  man  faar  da  Anfald  af  angina  pectoris  og  hæftige 
Smerter  i  Egnen  bag  Brystbenet,  og  endelig,  efter  at  Hjær- 
.tet  er  blevet  bypertrofieret  og  dets  ye^g^e  sygeligt  forandrede 
paa  Grund  af  Karlidelsen,  indtræder  Døden  ved  Lamning  af 
^Bjærtet,  hvis  Sygdommen  faar  Tid  til  at  udvikle  sig  saa  vidt. 

Tidligere  Forff.,  som  Mauriac,  opfattede  Sammenhængen 
paa  en  noget  anden  Maade;   af  denne  lagdes  Hovedvægten 
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paa  losufficiensen;  han  gjorde  nemlig  opmærksom  paa,  at 
Bjærtets  Kranspulsaarer  væsentlig  fyldes  med  Blod  under 
Bjsrtets  Diastole,  idet  Blodet  strømmer  tilbage  mod  Hjær- 
tet,  men  hindres  af  Aortaklappeme  i  at  vende  tilbage 
til  venstre  Hjærtekammer  og  da  ved  Sidetrykket  bliver  tvun- 
get ind  i  Kranspulsaarerne ;  under  Bjærtets  Systole  staa 
disse  vel  ogsaa  aabne  for  Blodstrømmen ;  men  da  deres 
mindre  Grene  i  Bjærtets  muskuløse  Væg  ere  udsatte  for  et 
stærkt  Tryk,  kan  Strømmen  i  dem  ikke  blive  kraftig,  og 
det  er  derfor  kun  Avriklernes  Væg,  som  i  et  sundt  Bjærte 
kan  forsynes  med  Blod  under  'Systolen,  da  de  i  denne 
Tid  ere  slappe,  medens  de  øvrige  Dele  af  Bjærtet  efter 
denne  Forf.  modtage  Blodet  under  Diastolen.  Naar  nu 
Aortaklappeme  ere  insufficiente,  opnaas  ikke  et  saa  stort 
Sidetryk  under  Blodets  Tilbagestrømning  til  Bjærtet,  og 
Kranspulsaarerne  fyldes  følgelig  ufuldstændigt;  da  Klapperne 
nu  næsten  altid  ogsaa  ere  ujævne  og  stive,  brydes  Strøm- 
men i  aorta  desuden  paa  en  saadan  Maade,  at  Blodet  van- 
skeligere finder  ind  i  Kranspulsaarernes  Lysning.  Idet 
disse  altsaa  fyldes  ufuldstændigt,  udtømmes  ogsaa  Biodaa- 
rerne  i  Bjærtets  Væg  kun  halvt;  der  kommer  en  venøs  Stase 
og  som  en  Følge  af  denne  Bypertrofi  og  Degeneration  af 
Bjærtets  Væg,  og  naar  nu  en  psykisk  Indvirkning,  som  en 
hæflig  Skræk  eller  Lignende,  kommer  til,  kan  det  hypertrofiske 
og  syge  Bjærte  derved  lammes  og  Døden  indtræde. 

M  au  ri  ae  lægger  altsaa  flovedvægten  paa  venstre  Bjærte- 
balvdels  Ddvidning,  Bypertrofi  og  Degeneration,  medens  P. 
mener,  at  Faren  navnlig  hidrører  fira  en  Lidelse  af  plexus 
cardiacus,  der  er  blevet  paavirket  ved  Forandringerne  i 
den  nærliggende  aorta. 

Man  kan  altsaa  ikke  prognosticere  en  pludselig  Død, 
fordi  man  påaviser  en  Insufficiens  af  Aortaklappeme,  men 
kun  da ,  naar  der  tillige  er  Smerter  bag  Brystbenet  og  An- 
fald af  angina  pectoris  tilstede,  som  tyde  paa  en  Lidelse  af 
plexus  cardiacus,  hvilken  atter  peger  ben  paa  alvorlig  Li- 
delse af  aorta. 

Den  Bypertrofi  af  venstre  Bjærte  halvdel,  som  altid  tid- 
ligere eller  senere  følger  med  en  Insufficiens  af  Aortaklap- 
peme, er  af  mange  Forfif.  bleven  betegnet  som  en  Kompen- 
sation af  Klappefejlen ,  idet  de  gik  ud  fira,  at  Bjærtets  Mu- 
skulatur efterbaanden  hypertrofierede  og  derved  blev  sat  i 
Stand  til  at  fyldestgøre  de  større  Krav  paa  Arbejde,  som 
stilledes  paa  Grund  af  Insufficiensen.  P.  opfatter  derimod 
Sammenhængen  paa  en  anden  Maade;  efter  ham  er  det  det 
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svagere  Blodtryk  i  aorta  og  Pulsaaresystemet,  som  faar 
Hjærtel  til  at  trække  sig  hurtigere  og  kraftigere  sammen^ 
saaledes  som  man  ved  Experimenter  paa  Dyr  kau  iagttage 
altid  er  Tilfældet  ved  et  formindsket  Blodtryk  i  de  store 
Pnlsaarer.  Denne  forøgede  Energi  i  Sammentrækningerne 
medfører  efterhaanden  2  Følger,  idet  paa  den  ene  Side  Bjær- 
tets  Muskulatur  bypertrofierer  ligesom  enhver  stærkt  anstrængt 
Muskel,  medens  paa  den  anden  Side  fljærtets  Ævne  til  at 
trække  sig  sammen  efterhaanden  udtømmes ,  saa  at  det  til- 
sidst,  naar  Hypertrofien  har  naaet  sit  Bøjdepunkt  og  altsaa 
efter  den  almindelige  Opfattelse  Kompensationen  skulde  være 
fuldstændigst,  er  aldeles  ude  af  Stand  til  at  bekæmpe  Insuffi- 
ciensen og  dennes  Følger.  Bjærtehypertrofien  er  altsaa 
ikke  en  Kompensation,  men  en  Komplikation  af  Klappefejlen, 
og  Forff.  have  da  ogsaa  trods  den  oven  omtalte  Opfattelse 
af  Hypertroflens  Natur  givet  Anvisninger  til  at  bekæmpe 
den  voxende  Bypertrofi  og  dennes  Symptomer,  som  Bjærte- 
banken  og  Følelse  af  Trykken  og  Tyngde  i  Hjærteegnen,  ved 
Anvendelsen  af  Moxer,  Igler  o.  s.  v.  P.  *)  tilraader  navnlig 
at  behandle  flypertroflen  ved  forsigtigt  at  give  smaa  Indgifter 
digitalis,  idet  man  ved  dette  Lægemiddel  baade  modarbejder 
de  altfor  stærke  Sammentrækninger  og  gennem  en  forøget 
Urinudskillelse  formindsker  Blodmassen  og  derved  Bjærtets 
Arbejde;  desuden  maa  man  lade  de  Syge  føre  et  stille  Liv 
uden  legemlige  Anstrængelser ,  da  disse  altid  forøge  det 
Krav,  som  stilles  til  Bjærtets  Arbejde,  medens  man  passende 
kan  søge  et  stimulere  de  periferiske  Kars  Ævne  til  at  trække 
sig  sammen  ved  kolde  Vaskninger  over  hele  Legemet,  Onid*^ 
ninger  o.  s.  v. 

Naar  man  altsaa  har  erkendt  en  Insufficiens  af  Aorta- 
klapperne, maa  man  have  sin  Opmærksomhed  rettet  paa, 
om  der  føles  Smerter  bag  Brystbenet  og  især  i  den  inderste 
Del  af  2det  Ribbensmellemrum ,  og  om  der  er  Anfald  af 
angina  pectoris;  hvis  saa  er  Tilfældet,  maa  man  altsaa  frygte 
for  en  pludselig  Død.  Man  maa  dernæst  undersøge,  om  der 
er  Bypertrofi  af  venstre  flalvdel  af  Bjærtet,  om  der  er 
Aandenød  (paa  Grund  af  Elappefejlens  Tilbagevirkning  paa 
det  lille  Kredsløb),  og  om  der  er  Forøgelse  af  Leverens  Om- 
fang, hvilket  ogsaa  tyder  paa  en  Vanskelighed  for  Blodets 
Strømning  gennem  højre  Balvdel  af  Bjærtet,  og  af  Resulta- 
terne af  disse  Undersøgelser  vil  man   kunne  komme  til  en 


*)  Han   er  henred  i  Strid  med  Foster.     Se  »U.  f.  L.«  34Je  R.  XIII, 
Nr.  4.  Ref. 
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temmelig  nøjagtig  Forestiliiog  om,  hvor  længe  Insufficiensen 

bar  bestaaet,    og   hvilke   sekundære  Forandringer   den    har 

medført.     Endelig  vil  Sfygraografen  og  Undersøgelsen  af  de 

perifere  Pulsaarer  give  Oplysninger  om,  hvor  vidt  Endarteri- 

teo  med  dens  Føigetilstande  har   udbredt  sig  over  en  stor 

Del  af  Polsaaresystemet  eller  ej,  hvilket  naturligvis  vil  have 

den  største  Betydning   for  Prognosen,    idet   derved  Hjærtet 

ogsaa  mister  den  store  Bjælpekraft,  som  ligger  i  Pulsaarer- 

nes  Ævne  til  at  trække  sig  sammen,    og   altsaa   bliver  end 

yderligere  overbebyrdet.     Prognosen   kan  altsaa  ikke  stilles 

alene  ved  Kundskab  om,  at  der  er  en  Insufficiens  af  Åorta- 

klapperne ;  men  man  maa  bestemt  sondre  2  Klasser  af  Syge 

fra  hinanden:  1)  saadanne,  hos  hvilke  Insufficiensen  ikke  er 

ledsaget  af  en  Åortasygdom,    og   som  have  Udsigter  til   et 

laogt  Liv,  og  2)  saadanne,  bos  hvem  der  er  en  Lidelse  af 

aorta  og  Pulsaaresystemet,   og  som  af  de   ovenfor  nævnte 

Grunde  ere  meget  udsatte  for  en  snarlig  Død. 


Bb  Skørbngepideni  i  Paris. 

Efter  I.  Bucqnoy  (L*ud.  méd.  1871  Nr.  66  o.  flg.). 


Skønt  Paris  ved  de  langvarige  Belejringer,  som  denne  By  i 
de  sidste  Aar  har  været  underkastet,  i  bøj  Grad  yar  truet  af 
saadanne  Sygdomme,  som  sædvanlig  optræde,  hvor  nn 
Mængde  Mennesker  ere  samlede  under  uheldige  hygiejniske 
Forhold,  saa  synes  dog  kun  en  af  disse  Sygdomme,  nemlig 
Skørhug,  at  have  været  synderlig  udbredt  blandt  Befolknin- 
gen, og  selv  denne  var  sjælden  af  en  saa  ondartet  Form,  at 
den  medførte  Døden.  Naar  Dødslisterne,  navnlig  under 
Slutningen  af  den  første  Belejring,  desuagtet  naaede  en 
foruroligende  Bøjde,  skyldtes  dette  ikke  nye  Sygdomme,  men 
den  ualmindelige  Ondartethed,  som  alle  Sygdomme  viste  i 
denne  Tid. 

Da  Skørbug  under  almindelige  Omstændigheder  er  en 
forholdsvis  sjælden  Sygdom,  have  forskellige  franske  Læger 
benyttet  Lejligheden  til  at  iagttage  den  nærmere,  og  Forf. 
har  »om  Overlæge  ved  Hospitalet  Gochin  faaet  en  temmelig 
stor  Erfaring  i  denne  Henseende. 
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Da  Sygdommens  Grænser  ere  noget  usikre,  saa  at  den  i 
sine  mindre  udtalte  Former  let  forvexles  med  purpura  og  andre 
Kakexier,  har  Forf.  kun  lagt  de  Iagttagelser  til  Grund  fdr 
sin  Afhandling,  som  aldeles  utvivlsomt  henhørte  til  Skørbug. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  var  det  fælles  for  den  største 
Del  af  de  Syge,  at  deres  Kost  i  længere  Tid  havde  været 
særdeles  tarvelig  og  ensformig;  navnlig  galdt  dette  om  en 
Del  yngre  Kvinder,  som  indkom  paa  Hospitalet  fra  et  Asyl, 
i  hvilket  de  havde  arbejdet  meget  strængt,  og  i  hvilket  Kosten 
selv  under  almindelige  Forhold  var  daarlig  og  utilstrækkelig; 
saa  snart  Belejringen  begyndte,  fik  Beboerne  af  dette  Asyl 
ikke  Andet  end  tørrede  Grøntsager,  og  da  ogsaa  disse  slap 
op,  kun  Ris  til  alle  Maaltider  og  dertil  Vand  som  Drik.  Og- 
saa paa  flere  andre  Hospitaler  indkom  forskellige  af  dette 
Asyls  Beboersker,  saa  at  efter  Sigende  deres  Antal  formind- 
skedes  fra  60 — 20.  Imidlertid  var  det  dog  ingenlunde  altid 
Tilfældet,  at  de  Syge  havde  faaet  saa  daarlig  en  Kost,  idet 
mange  af  dem  ikke  syntes  at  have  levet  under  daarligere 
Livsbetingelser  end  hele  den  øvrige  Befolkning.  De  Forff., 
som  have  sysselsat  sig  med  Skørbug  og  blandt  hvilke  Lind 
og  Samson-Himm  elstiern  ere  de  vigtigste,  have  efter- 
haanden  opstillet  mange  Teorier  om  den  egenlige  Grund 
til  Skørbug.  Man  har  beskyldt  en  i  længere  Tid  fortsat  BrUg 
af  salt  Kød  for  at  fremkalde  Skørbug;  men  denne  Grund  kan 
i  alt  Fald  ikke  have  været  gyldig  for  den  parisiske  Epidemi, 
eftersom  Befolkningen  kun  fik  meget  lidt  salt  Kød.  Kulde  og 
navnlig  fugtig  Kulde  har  altid  været  anset  for  ét  disponerende 
Moment,  og  efter  Forf.s  Iagttagelser  have  ogsaa  de  fleste  af 
de  Syge  været  udsatte  for  en  betydelig  Kulde  samtidig  med, 
at  de  kun  fik  en  utilstrækkelig  Ernæring;  dog  er  Forf.  ikke 
tilbøjelig  til  at  hævde  dette  Moment  nogen  særdeles  Betyd- 
ning, da  Skørbug  meget  vel  kan  findes  i  de  varme  Lande, 
og  da  man  i  disse  Egne  plejer  at  se  Epidemierne  tage  til, 
naar  den  varme  Tid  kommer.  Forf.  vil  imidlertid  dog  ind- 
rømme, at  Kulden  udøver  en  nedstemmende  Virkning  paa 
hele  Organismen,  som  baade  gør  denne  mere  udsat  for  at 
angribes  af  Sygdommen  og  forøger  den  Fare,  som  den  en- 
gang begyndte  Sygdom  medfører. 

Forff.  have  altid  været  enige  om,  at  Fødemidlernes  Be- 
skaffenhed har  en  væsentlig  Betydning  til  at  forebygge  eller 
Aremkalde  Skørbug;  der  hersker  derimod  nogen  Uenighed, 
om  det  navnlig  er  fersk  Kød  eller  friske  Grøntsager,  som 
nødvendigvis  maa  udgøre  en  Del  af  Kosten  for  at  forebygge 
Skørbug.     1  Paris  var  der  navnlig  i  de  sidste  Maaneder  af 
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BelcgriDgen  Mangel  paa  bægge  disse  Arter  Fødemidler;  der 
wt  rigtignok  gjort  et  Forsøg  paa  at  dyrke  Grøntsager  inden 
for  Forterne;  men  dette  Forsøg  lykkedes  kun  tildels  paa 
Grand  af  Aarstiden,  som  allerede  nærmede  sig  stærkt  til 
ViDteren,  og  saa  vel  de  friske  Grøntsager  som  de  henkogte 
Urter  og  Rødder  vare  derfor  Luiusartikier^  hvilke  kun  de  Rige 
iaode  tillade  sig,  medens  Kød  dog  stadig  blev  uddelt,  om 
eød  i  meget  smaa  Portioner  og  ikke  til  bele  Befolkningen, 
idet  f.  Ex.  de  før  omtalte  Kvinder  fra  Asylet  ikke  havde 
fkaet  nogen  Del  deraf.  Forf.  er  imidlertid  tilbøjelig  til  at 
tiOægg^  Manglen  af  Grøntsager  den  største  Betydning;  dels 
findes  der  nemlig  mange  Klostre,  hvis  Regler  forbyde  Kød- 
spiser, og  i  hvilke  man  dog  ikke  træffer  Skørbug,  dels  har 
man  ofte  set  Skørbugepidemier  optræde  paa  Steder,  hvor 
der  ikke  har  været  Mangel  paa  fersk  Kød;  foruden  mange 
Eiempler  fra  Sø-  o%  Krigshistorien  anfører  Forf*  som  Støtte 
herfor,  at  Matroserne,  som  i  deres  Forter  vare  fuldstændig 
afskaarne  fra  Paris  i  al  den  Tid,  Bombardementet  varede, 
og  aldeles  manglede  Grøntsager,  men  som  hele  Tiden  vare 
rigeligt  forsynede  med  fersk  Kød  og  godt  Brød,  fik  en  temme- 
lig udbredt  Skørbugepidemi. 

Ogsaa  Delpech  er  i  en  AfhandlijDg  om  Skørbugen  i 
Paris  under  Belejringen  kommen  til  det  Resultat,  at  Mang- 
len af  friske  Grøntsager  er  det  mest  disponerende  Moment 
til  Odviklingen  af  Skørbug,  og  at  den  følgelig  navnlig  maatte 
vise  sig  i  de  fattigere  Klasser  og  paa  saadanne  Steder,  hvor 
man  ikke  havde  Ævne  til  at  købe  tilstrækkeligt  af  disse  Føde- 
midler, som  i  Hospitaler,  Arbejdsanstalter  og  Lignende. 
Grøntsager  kunne  tildels  erstattes  ved  Vin;  derimod  have 
tørrede  Grøntsager  ikke  samme  beskyttende  Ævne  som  de 
friske;  Forf.  antager,  at  Skørbugepidemien  i  Paris  er  bleven 
holdt  indenfor  temmelig  snævre  Grænser  netop  ved  den 
Omstændighed,  at  Vinen  var  tilstede  i  rigelig  Mængde  og  til 
billig  Pris. 

Man  er  ikke  ganske  sikker  paa,  hvilken  Bestanddel  det 
er,  der  betinger  de  friske  Grøntsagers  Virksomhed;  imidler- 
tid er  Stemningen  blandt  de  Kyndige  for,  at  denne  Ævne 
skyldes  deres  Kalisalte,  og  dermed  stemmer  Vinens  Virk- 
somhed i  samme  Retning,  da  Vin  jo  ogsaa  indeholder  en 
temmelig  stor  Mængde  af  disse  Forbindelser. 

Blandt  de  fjærnere  Aarsager  til  Skørbug  maa  man  ogsaa 
nævne  Skræk  og  en  nedslaaet  Sindsstemning.  Saaledes  blev 
en  af  B.'s  Syge  pludselig  angreben  samme  Dag,  som  Preus- 
sernes Kugler  naaede  det  Kvarter,  hvor  hun  arbejdede,  og 
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Matroserne  i  Porterne  bleve  først  angrebne  af  Sygdom- 
men, da  Paris's  Overgivelse  var  besluttet  o^  de  saaledes 
atter  kunde  komme  ud  af  deres  underjordiske  Huler,  hvor 
de  havde  tilbragt  saa  lang  Tid. 

Sygdommens  Symptomer  vare  ikke  meget  forskel- 
lige fra  de  almindelig  iagttagne;  sædvanlig  begyndte  den 
med  Mathed  og  Smerter  i  hele  Legemet,  men  navnlig  i 
Extremiteterne,  Ansigtet  antog  en  bleg  Blyfarve  og  blev  no- 
get opsvulmet,  lijresom  der  ofte  kom  Ødem  i  Undereitre- 
miteterne;  ikke  desto  mindre  viste  Undersøgelse  af  Urinen 
ikke  nogen  Albuminuri.  Tandkødet  angrebes  nu  paa  sæd- 
vanlig Maade,  Tænderne  bleve  løse  og  indesluttedes  af  let 
blødende,  svampede  Masser  af  Tandkød,  ved  Blandingen  af 
Spyt  og  af  Sekretet  fra  det  syge  Tandkød  blev  Aanden  me- 
get ildelugtende,  Tygningen  var  næsten  umulig.  I  et  enkelt 
Tilfælde  saa  Forf.  en  virkelig  ulcerativ  SIbmatit,  som  senere 
gik  over  i  de  almindeligere  Former  af  Mundens  Slimhinde- 
lidelser. Der  var  altid  smaa  og  større  Blodudtrædninger  i  og 
under  Hilden;  de  førstnævnte  vare  tilstede  i  mindre  Antal  end 
ved  purpura,  fandtes  især  paa  Laarene  og  dannede  her  ofte 
en  særej?en  Art  Oaasehud,  idet  Blødningen  var  samlet  om 
Haarsækkene  og  derved  bragte  disse  til  at  springe  frem 
over  Hudens  Overflade  som  mørkfarvede  Prikker.  De  større 
Blodudtrædninger  ere  mere  særegne  for  Skørbug;  de  fand- 
tes navnlig  paa  Underextremiteterne  og  især  paa  den  bageste 
og  inderste  Del  af  Laarene  og  Læggene;  Forf.  har  ikke 
haft  Lejlighed  til  ved  Sektion  at  undersøge,  hvor  dybt  disse 
Blodudtrædninger  strække  sig  ind. 

Der  kan  ofte  være  Diarré  og  selv  blodig  Diarré  forbun- 
det med  Skørbug;  men  naar  der  er  virkelig  tenesmus  til- 
stede, opfatter  Forf.  snarere  Dysenterien  som  en  Komplika- 
tion end  som  et  Symptom. 

Foruden  de  allerede  omtalte  Ødemer  iagttoges  ofte 
Vædskeansamlinger  i  Leddene  og  af  og  til  en  haard  og 
ensformig  Svulst  i  en  af  Underextremiteterne,  der  lignede 
phlegmasia  alba  dolens  meget,  men  adskilte  sig  fra  denne 
Lidelse  derved,  at  vena  saphena  aldrig  føltes  som  en  haard 
Stræng,  medens  Forf.  derimod  af  2  Sektioner  tror  at  kunne 
slutte,  at  den  skyldes  Eoageldannelse  i  de  dybe  Blodaarers 
finere  Grene;  endelig  kunde  man  ofte  følehaarde,  knudrede 
Partier  inde  i  Muskelsubstansen,  og  Musklerne  vare  da  ofte 
sammentrukne,  saa  at  Extremiteten  ikke  kunde  rettes  ud. 
Den  ødematøse  Svulst  naaede  som  oftest  sin  største  Udvik- 
ling i  venstre  Underextremitet;   men  i  enkelte  Tilfælde  var 
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dog  den  højre  stærkest  angreben.  Leddeaflfektionerne  vare 
sædvanlig  ledsagede  af  stærke  Smerter  og  Feberbevægelser, 
som  mindede  om  en  revmatisk  Feber.  Foruden  de  omtalte 
mere  eller  mindre  faste  Ødemer  i  Bindevævet  under  Buden 
feodtes  af  og  til  og  navnlig  paa  den  bageste  Flade  af  Un-* 
derextremiteterne  .en  særdeles  haard  og  fast  Svulst,  som 
holdt  sig  meget  længe,  efter  at  Blodudtrædningerne  i  Bu- 
den, Ødemerne  og  ds  øvrige  skorbutiske  Symptomer  vare 
svundne;  denne  Baardhed,  der  ogsaa  er  beskreven  af  tidli- 
gere og  samtidige  Iagttagere,  som  Laségue  og  Le- 
groux'),  skyldes  efter  Forf.  Fibrinaflejringer  i  Bindevæ- 
vet, ligesom  ogsaa  de  haarde  Knuder  i  Musklerne  efter  hans 
Mening  for  største  Delen  maa  bestaa  af  Fibrin  med  afvex- 
lende  Mængder  af  Blodlegemer;  dersom  disse  Symptomer 
kun  skyldtes  en  almindelig  Blodudtrædning,  maatte  de 
nemlig  efter  al  Rimelighed  undergaa  disses  sædvanlige  Skæbne 
og  følgelig  enten  opsuges  temmelig  hurtigt  eller  give  An- 
ledning til  Suppuration;  imidlertid  har  Forf.  ikke  noget 
Sektionsresuttat  til  at  støtte  sin  patologiske  Tbori  med.  Og- 
saa Muskelretraktionen  forklarer  Forf.  i  Overensstemmelse 
med  tidligere  Iagttagere  ved  Blodinflltration  i  Mnskelsub- 
stansen. 

Medens  den  omtalte  Epidemi  i  Paris  var  af  en  temme- 
lig mild  Matur,  saa  at  Forf.  kun  mistede  et  ringe  Antal  af 
sine  Syge,  var  Sygdommen  1  mange  Tilfælde  af  lang  Varig- 
hed, fordi  det  var  umuligt  selv  i  Bospitalerne  at  skaffe  de 
passende  Næringsmidler,  navnlig  Grøntsager,  til  Veje  under 
Belejringen,  og  selv  da  Forsyningen  atter  kom  i  Gang, 
varede  det  dog  en  rum  Tid,  inden  Bospitalerne  atter  bleve 
forsynede  med  det  Nødvendige.  Som  de  for  denne  Epidemi 
mest  karakteristiske  Symptomer  nævner  Forf.  overordentlig 
Svaghed  og  Sløvhed,  afbrudt  af  hyppige  og  voldsomme  Smer- 
ter, Diarré  og  Aandenød. 

Diagnosen  var  i  Almindelighed  ikke  vanskelig  at  stille, 
da  Skørbug  ikke  let  kan  miskendes;  purpura,  som  er  den 
Sygdom,  der  ligner  den  mest,  udmærker,  sig  ved  at  optræde 
pludselig  med  en  Mængde  Blodudtrædninger,  uden  at  man 
kan  paavise  noget  Abnormt  i  den  Syges  Ernæring,  medens 
Skerbug  udvikler  sig  langsommere  og  altid  efter  en  uhen- 
sigtsmæssig Ernæring;  kun  den  mere  langvarige  Form  af 
purpura,  i  hvilken  den  Syges  Kræfter  efterhaanden  medtages 
mere,  saa  at  der  kommer  en  kakektisk  Tilstand  ligesom  i 


*)  Areh.  genér.  1871  Nov.  og  December. 
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Skørbug,  kan  være  noget  vildledende;  men  man  finder  dog 
aldrig  i  purpura  den  Lidelse  af  Tandkødet,  som  findes  i 
Skørbug  lige  saa  lidt  som  de  faste  Ødemer,  Smerterne  eller 
Muskelretraktioner. 

,  Skørbugens  patologisk-anatomiske  Forhold  ere  endnu 
ikke  tilstrækkelig  klarede,  saa  at  man  ikke  med  nogen  Sik- 
kerhed kan  sige,  hvilken  Forandring  i  Legemets  Ernæring 
der  ligger  til  Grund  for  de  mange  forskellige  Symptomer. 
Man  antog  tidligere,  at  Blodet  var  fattigere  paa  Fibrin  og 
Blodlegemer  end  normalt;  men  nyere,  baade  engelske  og 
franske  Undersøgere  (Day  og  Chalvet)  havefundet,  atFibri- 
nens  Mængde  i  skorbutisk  Blod  altid  er  større  end  i  sundt, 
medens  [derimod  Blodlegemernes  Antal  er  endog  meget 
stærkt  formindsket,  idet  der  efter  bæggc  Forff.*s  Resultater 
kun  var  Halvdelen  af  Blodlegemernes  normale  Mængde  eller 
endog  mindre  end  Halvdelen  tilstede  i  skorbutisk  Blod. 

Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  Blodet  fandt 
Hayem  ikke  nogen  betydelig  Forandring  af  dette,  medens 
Laboulbéne  dog  fandt  en  konstant  Forøgelse  af  de  hvide 
Blodlegemers  Antal;  denne  Blodforandring  er  imidlertid  ikke 
særegen  for  Skørbug,  men  findes  i  en  Mængde  andre  Syg- 
domme, navnlig  saadanne,  der  angribe  hele  Organismen. 

Le  ven  har  trot  at  finde  den  til  Gruod  liggende  Lidelse 
i  en  Fedtdegeneration  af  alle  Muskler  og  Organer  paa  Grund 
aflnanition;  ved  denne  skulde  Hjærtet  først  angribes  og  om- 
dannes til  et  blødt,  slapt  Væv;  Karrene  ere  undtagne  fra  den 
almindelige  Fedtdegeneration.  Efter  Hayem  er  den  sidste  Del 
af  Lev  en  8  Undersøgelser  overensstemmende  med  Virkelig- 
heden, medens  den  udbredte  Fedtdegeneration  kun  findes  i 
meget  alvorlige  og  langvarige  Tilfælde,  som  have  fremkaldt 
en  betydelig  Kakexi.  Hayem  mener,  at  der  ikke  er 
nogen  anatomisk  Forandring,  som  er  særegen  for  Skørbug. 
Bucquoy  har  selv  kun  gjort  faa  Sektioner  og  kan  derfor 
ikke  afgøre  Spørgsmaalet.  G  ar  rod  har  allerede  for  over 
en  Snes  Aar  siden  gjort  opmærksom  paa,  at  Blodet  indehol- 
der færre  Kalisalte  end  sædvanlig;  dette  kan  imidlertid  en- 
ten bero  paa  Formindskelsen  af  de  røde  Blodlegemers  An- 
tal eller  skyldes  den  formindskede  Tilførsel  af  Kalisalte  som 
Følge  af  Mangel  paa  Planteføde. 

Behandlingen  var  den  sædvanlige,  dog  med  de  Undtagelser, 
som  Belejringen  medførte,  idet  man  ikke  kunde  skaffe  de 
Syge  friske  Grøntsager;  derimod  var  der  temmelig  rigelig 
Beholdning  af  Citroner,  som  anvendtes  dels  stedligt  paa 
Tandkødet,  dels  som  Saft;    de  røde  Bordeauivine  og  andre 
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franske  Vine,  der  ere  rige  ,paa  Kalisalte  og  Planteayrer,  vare 
heldigvis  tilstede  i  saa  stor  Mængde,  at  de  Syge  kimde  ba 
en  rigelig  Mængde  Vin ,  hvorved  '  Manglen  paa  Planteføde 
tildels  erstattedes.  Efter  Forsyningen  fik  de  Syge  naturlig- 
vis Grøntsager,  som  Karse  o.  s.  v.;  efter  Forf/s  Vlef)i^g 
have  Planterne  af  de  Korsblomstredes  Familie  ikke  nog^t 
væsentligt  Fortrin  fremfor  andre  Planter.  Åf  Lægemidler  afi- 
vendtes  navnlig  Kinin  og  Alkohol  og  i  Rekonvalescensei), 
der  som  oftest  var  langvarig,  Jærn  og  Svovlbade,  der  sy«.- 
tes  at  lindre  de  revmatoide  Smerter  godt;  Forf.  søgte  des- 
uden at  faa  de  Syge  ud  i  frisk  Luft  og  Solskin,  saa  snart 
det  var  muligt  at  flytte  dem  ud  af  Sængen. 

Diarréen  behandledes  i  Almindelighed  med  opium  og 
adstringerende  Midler;  efter  Forf.  er  der  ingen  Fare  ved  at 
anvende  spanske  Fluer  paa  skorbutiske  Syge,  saaledes  som 
tidligere  Forff.  have  befrygtet,  idet  den  transsuderede  Vædske 
var  af  normal  Beskaffenhed  ogSaaret  helede  lige  saa  hurtigt 
som  almindelig. 


Asthna  broDchiale. 

Efter  Prof.  Leydeo  (Berl.  klin.  Wchschr.  1871.  Nr.  44). 


Ved  Læge-  og  Naturforskermødet  i  Rostock  1871  meddelte 
Prof.  Leyden,  at  der  i  den  Sygdom,  der  betegnes  som 
asthma  bronchiale,  altid  findes  et  særegent  Expektorat.  Dette 
opspyttes  kun  i  ringe  Mængde,  ^4 — 1  Spiseskefuld  i  Døgnet, 
er  hvidgraat,  sejgt  og  gennemsigtigt,  det  indeholder  en  Mængde 
fine  Traade  og  Fnug,  som  have  en  lysegraa  Farve  og  ere 
fastere  end  den  omgivende  Masse.  Disse  Traade  komme 
fra  de  smaa  Bronkier,  og  ved  mikroskopisk  Undersøgelse 
finder  man  i  dem  normale  og  kornede  Slimlegemer,  men 
tillige  en  Mængde  fine  Krystaller  af  en  langagtig,  oktaedrisk 
Form,  som  først  kuone  ses  ved  en  Forstørrelse  af  300 — 600 
Gange.  Disse  Krystaller  ligge  lejrede  i  en  Masse,  som  be- 
staar  af  kornede  og  henfaldende  Celler  med  utydelige  Kær- 
ner; mellem  disse  Celler  ses  en  kornet  Intercellulærmasse, 
i  hvilken  man  kan  se  Molekulærbevægelser,  men  som  i  Øv- 
rigt ikke  frembyder  noget  Mærkeligt. 
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Lignende  Krystaller  ere  ftindne  af  franske  Forff.  i  Ez- 
pektoratet  ved  catarrhe  sec,  afFriedreich  i  kroupesBron- 
kit  med  astmatiske  Anfald  af  Aandened;  Gharcot  og  FOr* 
8 ter  fandt  dem  i  Siimsvulster,  og  Neumann  har  paavist 
dem  i  Blodet  og  Benmarven  hos  levkæmiske  Syge.  Disse 
Krystaller  ere  efter  deres  kemiske  Reaktioner  de  samme,  som 
ih  fandt  i  Expektoratet  af  6  Syge,  som  led  af  asthma  bron- 
chiale;  da  de  let  opløses  i  Vand,  Glycerih,  Syrer  og  Alka- 
lier, er  det  vanskeligt  at  bevare  Præparater  af  dem.  Man 
kender  endnu  ikke  deres  Sammensætning,  men  de  maa  an- 
tages at  bestaa  af  et  krystallisabelt,  organisk  Stof. 

Efter  Forf.*s  Mening  opstaar  Sygdomsbilledet  paa  den 
Maade,  at  der  i.  de  fineste  Bronkier  dannes  dette  ejendom- 
melige Sekret,  Krystallerne  irritere  nu  de  sidste  Ender  af 
n.  vagus  i  Bronkiernes  Slimhinde,  og  man  faar  da  de  ast- 
matiske Symptomer.  Ad  experimentel  Vej  har  man  dog 
hidindtil  ikke  kunnet  bevise  denne  Teori,  da  det  aldrig  lyk- 
kes at  bringe  irriterende  Stoffer,  som  Glaspulver  eller  Lig- 
nende, ned  i  de  fineste  Bronkier  hos  Dyr. 

Som  Behandling  anbefaler  L.  narkotiske  Lægemidler 
(Kloralhydrat,  opium  o.  s.  v.),  ipepecacuanha,  men  navnlig 
Jodkalium.  Ogsaa  Indaanding  af  alkaliske  Vædsker  synes  at 
have  en  heldig  Indflydelse  paa  Sygdommens  Forløb. 


Vdteg  af  Københavia  N^Ptalitetstabd 
fer  DeMBiber  I87L 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  December  1871  har  Dødsfaldenes  Antal  været  393,  nemlig 
191  af  Mdk.  og  202  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

bra  BelleB 

BDderlAir.  1-tAar.  5-iShr.  Ind.   Kiiader.  I  Alf.. 

Tyftis .          2          I           I          3  7 

Skarlagensfeber  .  .  .  .     •         4          2          3          2  11 

Kopper 1          5          1          4          2  13 

Mæslinger »          •           »           •          »  • 

Kighoste 1          8          »           •           »  9 

Revmatisk  Feber    ...»          »           •          »           •  • 

Barselfeber •          •           •           •          5  5 

Rosen 1          •           •          3          5  9 
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Koldfeber 

BatebetæDdelse  (herun- 
der Diphtheritis)     .    1 
Strabebetæodelse  (her- 
under Kroup) 

Blodgang • 

Koierine 

Diarré 3 

Skørbug • 

Lungebetændelse  ...  12 
Onderlivsbetændelse  .  .  » 
Hjftrnebetændeise  ...  6 
Biiampsi  (Krampe)  .  .  16 
Tffiring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 16 

Eertelsyge 

Lungesvindsot  ..... 

Kræft . 

Apoplexi 

Organisk  Hjærtesygdom     1 

Mb.  Brigbtii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be-  * 

kendt  Aarsag  ....     1 
Død  uden  Lægebehandl.     5 

Dødfødte 20 

Alderdomssvaghed  .  .  .     » 


løn  Belif 

Bider  \  Aar.  l-{  Air.  5-1 S  Aar.f  Ind. 


6 

4 
1 

2 
1 
2 


Knider.  lAlL 

»  9 


^ 

• 

• 

1 

4 

» 

14 

u 

46 

2 

2 

4 

1 

17 

• 

17 

• 

18 

• 

1 

29 

19 

5U 

10 

10 

20 

& 

10 

1& 

12 

13 

28 

2 

1 

4 

3 

• 

3 

3 

1 

4 

2 

• 

2 

1 

2 

4 

• 

• 

5 

• 

» 

20 

5 

15 

20 

&  chlr.  O.  Jessen   nd- 
'ønland,    og  d.  9de  Maits 


UdiCTBelicr.     D.  4de  Marts  er  cand.  med. 

DSVBt  til  Lajge  i  JuliaDebaalfs  Distrikt  i  Sydgi ,    ^^  «.  . 

er  Justltsraad,  Borgerrepræsentant  N.  Fr.  Bonnesen,  R.,  beordret  til 
endnn  i  4  Aar  at  forblive  i  DirelLtionen  for  det  iLgl.  Frederiks  HosplUl 
i  Kbhavn.  som  ekonomisk  Direktør. 

Takaac«.  Distriktsiægeembedet  i  Kjær  Herred  er  ledigt.  Ansøgnin- 
ger indgives  inden  3  Uger  fra  den  8de  Marts  til  SundhedskollegieU  Der 
kanas,  Etatsraad,  Dr.  med.  Hansen,  Lilie  Købmagergade  60. 

Flllatriea.  Møde  Tirsdag  d.  19e  Marts  1872  Kl.  7:  Dr.  med.  Jul. 
Peter&eu:  Om  Ikke-ldentltetsopfattelsen  ved  Tyfasformerne  og  andre 
epidemiske  Infektionssygdomme.  Mindre  Meddelelser.  Mødestedet  er  i 
den  romerske  Badeanstalt  i  Tordenskjoldsgade,  1ste  Sal. 

Rettelse.  I  forrige  Nummer  S.  172,  L.  13  og  12  f.  n.  bedes  -deles, 
i  to  fuldkummen  adskilte  Rør*  rettet  til:  tdeies  i  tre  fuldkommen  os?.* 


i 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægea  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  6te  Marts  til  Tirsd.  d.  12te  Marts  1872  (bægge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  669  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  541,  nemlig: 

BAn  fra 


Brystkatarr  .  . '  • 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  •  •  •  . 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger     .    *     . 

Kopper     

Skaalkopper  •    •    . 
Skarlagensfeber .     . 
Koldfeber.     .    •    . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    •     .    • 

Diarré 

Kolerine  •  •  •  . 
Strabeboste  .  •  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


M. 
57 

6 
17 

1 

12 

25 
1 

• 

5 
5 


1 
1 


65 
10 
12 

■ 

1 
4 

• 

40 
2 
1 
5 
9 

• 

10 


1 


li-S. 
76 

4 

8 

2 

2 

1 
«  • 

7 

2 

• 

5 
2 


5-1     n^erliu;  Smm. 


41 
5 


16 


7 

12 
6 


14 

7 

» 
1 


2 
1 


7 
2 


1 
i 


3 


1 


253 
32 
87 
4 
l» 
17 

81 

18 

7 

10 
19 

26 

■ 
t 
t 

13 
2 
1 


140  169  110       93 


29 


541 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleete  Tilfælde  fore* 
komne  i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  St  Pederstrosde;  relativt  i  Forhold 
til  Folkemængden  derimod  i:  L.  Regnegade  (1,S7  pCt),  St.  Annoegade  (1,(») 
og  LøDgangsstræde  (O/M). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  22  forekomne  paa  Nørrebro 
(deraf  5  fra  et  og  samme  Sted  i  Blegdam tfBtræde),  13  paa  østerbro  og  1 
Nyboder,  10  paa  Vesterbro  og  3  paa  Kriatianshavn ;  Resten  (33)  yar  an- 
mældt  fra  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt:  revm.  Feber  1 ;  samt  des- 
uden: Zona  1  Tilfælde. 

Desnden  ere  anmældte:  Gonorré  54,  veneriske  Saar  23,  konstitu- 
tionel Syfilis  17,  Fnat  15,  blenn.  0}ebetændelse  1  ,  Zona  6,  Nældefeber 
6»  Stomatitls  3,.Rødllnger  1    og  Brytemer  1  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


c  Ås  BalÉitifl  r«riaff.    BtaB««  Lvnot  Bortrrkkøri  vté  F.  8.  HnMe. 


i«*«^«*  1.  SS.  laru  ten. 


Ugeskrift  for  Læger, 

34«  Række  Xill.  JVr.  14, 


Redigeret  af  Dr.  V.  Trier. 


Indhold:  lirickiprnig:  BeBBrkaiogw  «  bipjw  bts  Ban  Skrirdst  fra  Jutitsaiii- 
ilørift  if  Kid«  Fcbnar  1872  til  Anlnudei  ør«  Ijimif  litf.  Bekndtgmltt. 
Odtof  tf  bMiTU  MiUMHaM  fer  Jaiur  4871  HiMldie.  ItttriK. 
DfMtligt  flpidniske  Sjgdmni  i  IfWikan. 


BeHftrkalBger  om  Enpyen  h^s  Bon. 

Meddelt  i  Flliatrien  af  Dr.  med.  HlrBchspruog. 


I  Løbet  af  et  Aarstid  bar  jeg  haft  ikke  mindre  end  6  Til- 
fslde  af  Empyem  bos  Børn  under  Behandling,  og  da  denne 
Sygdom,  rigtignok  ikke  udelukkende  i  Barnealderen,  er  bragt 
under  Forhandling  her  i  SeUkabet,  har  jeg  følt  mig  fofpligtei 
tU  at  yde  min  Del  til  Diskussionen  ved  at  fremsætte  enkelte 
Bemærkninger,  som  en  gentagen  Iagttagelse  af  denne  Syg- 
dom har  givet  mig  Lejlighed  til  at  anstille.  Vel  er  nemlig 
Empyemet  ingenlunde  saa  sjældent  bos  Barnet,  som  Mange 
antage;  men  dog  maa  det  vel  betragtes  som  en  Tilfældighed, 
al  et  saa/stort  Antal  Tilfælde  i  saa  kort  Tid  er  faldet  paa 
en  enkelt  Haand,  og  til  mine  Tilfælde  tør  jeg  endnu  ved 
Kollegers  Velvilje  henføre  to,  som  jeg  paa  samme  Tid  dels 
personlig,  dels  gennem  Meddelelse  bar  kunnet  følge.  At  Til- 
fældigbed spiller  en  Rolle  ved  det  forholdsvis  betydelige  Tal, 
ses  bedst  af  den  Omstændighed,  at,  medens  5  af  mine  Til* 
fæUe  ere  iagttagne  paa  Børnehospitalet,  opbevarer  dettes 
Arkiv  ikkuD  6  lignende  fra  en  Række  af  20  Aar. 

3dje  Rckke  lS4a  Bd. 
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Derimod  beror  det  ikke  paa  Tilfældigtied,  at  Plevraexsu* 
datet  i  et  saa  stort  Antal  Tilfælde  har  været  purulent,  me- 
dens del.  bos  kun  4  Børn,  hvis  Sygdom  i  elle«  ^udenfor 
Hospitalet  jeg  inienfor  samme  Tidsgrænse  bar  ftilgt,  sikkert 
eller  med  stor  Sandsynlighed  har  været  seroflbrinøst;  ti  det 
er  en  Erfaring,  som  ikke  længere  er  ny,  at  det  plevritiske 
Exsudat  bos  Barnet  overvejende  hyppig  er  purulent,  hvad 
enten  det  nu  er  saaledes  ftra  første  Begyndelse  eller  efter- 
haanden  har  antaget  denne  Karakter,  og  det  er  en  Erfaring, 
som  er  af  stor  Betydning  for  Diagnosen  og  bør  have  ind- 
gribende Indflydelse  paa  Behandlingen. 

Ti,  for  at  holde  os  til  Diagnosen  af  Ansamlingens  Natur, 
hos  Barnet  har  man  lige  saa  lidt  som  hos  denVoxne  sikre  Støtte- 
punkter for  den  differentielle  Diagnose  mellem  purulent  og 
ikke  purulent  Exsudat,  ja  de  Hjælpemidler,  man  tillægger 
mest  Værdi  i  den  ældre  Alder,  svigte  os  endog  hos  Barnet. 
Middelmaadig  stærk  Feber  uden  Eulderystelser  eller  Sved, 
vedholdende  Sidesting,  tydelig  Gnidningslyd ,  ville  vel  i  de 
fleste  Tilfælde  hjælpe  os  til  at  diagnosticere  et  serøst  Exsudat 
uden  stor  Risiko  for  Fejltagelse;  men  hos  Barnet  ere  disse 
Midler  uden  stor  Betydning.  Udtalt  Kulderystelse  er  sjælden 
hos  Barnet,  Smerteangivelse J  upaalidelig,  og  Gnidningslyd 
bører  man  efter  Alles  Erfaring  saa  godt  som  aldrig.  Det  er 
muligt,  skønt  jeg  ikke  er  tilbøjelig  til  at  tro  det,  at  man 
i  Sygdommens  første  Dage  vil  træffe  højere  Varmegrader 
ved  Empyemet  end  ved  den  simple  Plevrit,  men  sikkert  er 
det,  at  man  kan  finde  Temperaturen  normal,  hvor  Brystet 
er  fuldt  af  pus,  samt  fuldstændig  Mangel  paa  hektiske  Sym- 
ptomer, medens  den  serofibrinøse  Odsvedning  kan  ledsages  af 
høj  Temperatur  og  stærk  Sved. 

Jeg  har  hidtil  nærmest  haft  de  Tilfælde  for  Øje,  i  hvilke 
Sygdommen  maa  antages  opstaaet  primært;  roen  ikke  stort 
bedre  er  man  stillet,  hvor  Lungehindebetændelsen  slutter 
sig  som  sekundær  til  en  samtidig  Sygdomsproces  i  Luftvejene, 
og  da  navnlig  Pnevmonien,  eller  til  en  mere  almindelig  Li- 
den af  Organismen.  1  2  af  mine  Tilfælde  er  Empyemet 
opstaaet  under  Forløbet  af  Righoste,   men   i  et  tredje  Til- 
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fælde  yar  Bxsudatet  seroflbrioøit,  og  Helbredelse  iodtraadte 
eller  en  enkelt  Panktur.  Lige  saa  lidt  er  det  Pnevmoniea 
lediagende  større  Exsudat  nødvendigvia  pumlent,  skønt  det 
▼fste  sig  saaledes  i  et  af  mine  egne  Tilfælde,  og  det  Samme 
gælder  uden  al  Tvivl  om  Lungetaberkulosen ,  hvis  man  tør 
slatte  fra  Forholdet  hos  Voxne;  ti  denne  Sygdom  er  ikke 
repræsenteret  i  min  Kasuistik.  2  Gange  var  Skarlagens- 
feberen den  Grund,  paa  hvilken  Sygdommen  udviklede  sig, 
og  overhovedet  vil  man  vel  ved  Infektionssygdommene  mindst 
overraskes  ved  at  træffe  Exsudatet  puruIenL  Af  mm  Frem« 
stilling  vil  det  forhaabenllig  fremgaa,  hvor  vanskelig  Diagno- 
sen er  i  det  enkelte  Tilfælde,  hvorfor  man  gør  vel  i  stadig 
al  drage  sig  den  Erfaring  til  Nytte,  at  AnsamUngen  i  det 
større  Flertal  af  Tilfælde  vil  være  af  purulent  Natur. 

Det  er  bekendt  nok,  at  det  kan  være  forbundet  med 
store  Vanskeligheder  at  afgøre,  om  man  i  et  givet  Tilfelde 
har  at  gøre  med  et  plevritisk  Exsudat  ene,  eller  om  der  bag 
dette  skjuler  sig  en  Betændelse  af  selve  Lungens  nedre  Partier, 
og  den  samme  Vanskelighed  møder  os  hos  Barnet,  kun 
hos  dette  langt  hyppigere,  fordi  man  her  næsten  konstant 
maa  undvære  Pnevmoniens  patogpomoniske  Kendetegn,  det 
robiginøse  Expektorat.  Saaledes  var  Forholdet  hos  en  af 
nune  Syge,  den  som  Nr.  4  opførte,  knap  2  Aar  gamle 
Pige,  og  naar  jeg  ikke  desto  mindre  1  dette  Tilbelde,  der 
strax  fra  Begyndelsen  af  stillede  sig  noget  tvivlsomt  for  mig, 
antager  Betændelse  i  den  nedre  Lungelap  som  det  oprinde- 
lige Ddgangspunkt  for  det  begrænsede  Empyem ,  støtter  Jeg 
mig  paa  den  Omstændighed,  at  Affektionen  var  dobbelsidig 
og  paa  den  anden  Side  i  al  Fald  væsentlig  af  pnevmonisk 
Natur,  som  Jeg  ved  Prøvepunktur  blev  overbevist  om.  Men 
Forholdet  mellem  Pnevmoni  og  Plevrit  kan  variere;  Pnev- 
monien  kan  have  sit  Sæde  i  Lungens  øvre  Dele,  medens 
Bxsudatet  findes  paa  Plevrahulens  Bund.  Under  saadanne 
Omstændigheder  er  der  naturligvis  intet  tit  Blader  for,  at  de  to 
Processer  kunne  have  udviklet  sig  selvstændig  hver  paa  sit 
Sted;  men  Forholdet  giver  ogsaa  Plads  for  en  anden  For- 
ktafingsmaade,  der  maaske  er  gyldig  i  mange  Tilfælde,  hvor- 
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for  jeg  skal  henlede  Deres  specielle  Opmærksomhed  derpaa. 
Sagen  er  den,  at  Exsudatet  ikke  behøver  at  være  dannet 
paa  selve  Stedet,  hvor  man  træffer  det;  ved  Pnevmoni  i  de 
øvre  Lapper,  der  ledsages  af  Plevrit  med  flydende  Exsudat, 
maa  nemlig  dette,  for  saa  vidt  det  ikke  bindres  ved  Sam* 
menvoxninger,  synke  ned  og  samle  sig  i  Bunden  af  Plevra- 
hulen  langt  fra  sit  Dannelsessted.  Forholdet  synes  i  og  for 
sig  saa  naturligt,  ja  saa  nødvendig  Følge  af  de  givne  Om- 
stændigheder, at  man  maa  undre  sig  over  ikke  at  finde 
det  oftere  omtalt;  jeg  har  kun  set  det  nævnet  et  Sted  i 
Traubes  Oesammelte  Abhandlungen  (Citatet  er  blevet  borte 
for  mig)  og  i  Steffens  Klinik  der  Kinderkrankhelten  Bd. 
1,  Th.  t  S.  199.  At  slutte  efter  den  Hyppighed,  med  hvil- 
ken,  i  al  Fald  efter  min  Erfaring,  Barnets  Pnevmoni  har 
Sæde  i  de  øvre  Lungelapper,  maa  den  fornemste  Betingelse 
for  Processen  siges  hyppig  at  være  tilstede  i  Barnealderen. 
Blandt  2&  Tilfælde  af  Pnevmoni  hos  Børn  i  en  Alder  melleai 
S  og  9Åar,  som  jeg  selv  har  haft  under  Behandling,  havde 
Betændelsen  17  Gange,  aUsaa  i  68  pCt.,  Sæde  i  Lunge- 
Spidsen. 

Hvorledes  nu  end  det«  genetiske  Sammenhæng  ved  den 
omtalte  Kombination   af  de  to  Sygdomme  bliver  at  forklare, 
og  i  det  specielle  Tilfælde  kan  Tydningen  være   meget  van* 
skellg  eller  fuldstændig  umulig,  vil  det  let  indses,  at  Situa- 
tionen maa  kunne  give  Anledning  til  diagnostiske  Fejlgreb. 
Den  udbredte  Perkussionsmatbed ,   der  altsaa  tildels  skyldeø 
den  pnevmoniske  Fortættelse,  vil  let  kunne  fremkalde  Over- 
vurdering af  Exsudatets  Størrelse,  den  bronkøse  Respiration 
i  de  øvre  Partier  er  ikke  skikket  til  at  vise  paa  ret  Vej,  og 
Krepitationen  kan  mangle  eller  overhøres.     Jeg  har  en  Er- 
faring i  denne  Retning,  som  jeg  skal  tillade  mig  at  meddele 
i  al  Korthed. 

V.,  4  Aar  gammel,  indkom  paa  Børnehospltalet  d.  Isie  April  1871. 
Efter  at  have  skraotet  en  MaanedsUd,  havde  hao  de  sidste  Dage  Tæret 
alvorlig  syg.  Feberen  var  dog  moderat,  Temperatur  ikke  over  38,4.  Der 
var  kort,  ter  Stønnehoste,  Leje  som  oftest  paa  liøjre  Side.  Der  faodtea 
mat  PerkussioD  over  venstre  Brysthalvdel  undtagen  dennes  øverste  Del, 
hvor  den  var  tympaniUsk ;  men  efterhaanden  antog  PerkassioneQ  ogsaa 
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her  mat  Karakter.  Aandelyden  var  nedad  til  netop  hiørltg,  opad  til  Btmtk 
bfookøa.  Indlaggebeødageo  7ar  der  h«rt  fine  Rallelyd  i  Sidefladen,  men 
dlase  forsTandt  igen.  Hos  den  Voxne  Tilde  der  ha?e  Tøret  tilstrækkelig 
adTarende  Symptomer:  saaledes  først  og  fremmest  Lejet  paa  højre  Side, 
dernæst  de  faa  Klorider  I  Urinen;  men  hos  Børn  er  Lejeforholdet  Ikke 
til  at  stole  paa  og  Klorideroes  Forhold  nslkkert.  At  der  fandtes  pléT- 
rltlsk  Exsndat,  Tiste  nogen  Ud^ldnlng  af  venatre  Side  og  lijsrtespldsans 
Pørskydnlog  fra  Papillferlinten,  hvor  Barnets  B]ærte  normalt  slaar  ao, 
IVa  Tomme  nedad  og  ind  imod  Midtlioien.  Den  6te  April,  da  Matheden 
OTor  bele  Brystsiden  yar  fuldstændig ,  gjordes  Toracentese;  men  der 
udtømtes  kun  125  Kubctm.  tyndt  pus.  1  den  Tro,  at  her  som  saa  ofte 
den  tykkere  Del  af  Pusset  ikke  lod  sig  udsuge  gjorde  jeg  umiddelbart 
efter  Incision ;  men  til  min  OTerraskelse  flød  kun  en  meget  ringe  Mængde 
pQB  nd.  Efter  Operationen  havde  Perkossiooeo ,  klaret  sig  over  hele 
Biystslden.  Efterhaanden  fremkom  sikre  Tegn  paa  Pneymoni  i  den 
ørre  Lungelap.    4*) s  Uge  efter  yar  Saaret  lægt 

I  et  Tilfælde  af  samme  Art,  som  jeg  ikke  længe  efter 
saa  sammen  med  en  Kollega,  og  som  var  iagttaget  fra  den 
første  Begyndelse,  kunde  Gangen  i  Processen  tydelig  for- 
følges. Hos  den  Saarige  Dreng  viste  sig  først  Tegn  paa 
Pnevmoni  i  venstre  Lunges  øverste  Del,  nogle  Dage  efter 
Tegn  til  Ansamling  paa  Bunden  af  Hulheden.  Da  denne 
havde  naaet  en  vis  Udstrækning,  foretoges  Aspiration  af 
sero-fibrinøs  Vædske  i  betydelig  Mængde,  Pdevmonlen  re- 
solveredes, og  Helbredelse  paafulgte  hurtig. 

I  de  væsentligste  Henseender  findes  selvfølgelig  Over- 
ensstemmelse mellem  Symptomerne,  som  de  vise  sig  hos 
den  Voxne  og  bos  Barnet,  og  jeg  skal  derfor  kun  firembæve 
enkelte  Punkter,  som  synes  mig  mere  karakteristiske.  For 
det  Første  skal  jeg,  skønt  jeg  allerede  tidligere  har  berørt 
det,  fremhæve  den  paafåldende  lave  Varmegrad,  man  kan 
træffe,  naar  Sygdommen  har  bestaaet  i  nogen  Tid.  I  3  Til- 
fælde, i  hvilke  Exsudatet  kunde  antages  at  have  været  til- 
stede henholdsvis  33  Dage,  5  Uger  og  1 1  Uger  (Sygehistorie 
1,  2,  3)  naaede  Aftentemperaturen  aldrig  over  38,4,  og  det 
skønt  Sygdommen  hos  en  af  de  Syge  var  kompliceret 
med  Pnevmoni,  hos  en  anden  med  Perikardit.  Hos  to 
andre  Bern,  hos  hvilke  Sygdommens  Varighed  ikke  kunde 
bestemmes   (5,  6),   men  i  hvert  Fald  var  meget  betydelig, 
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flaaatte  Temperalnren  eodog  kaldes  fuldkommen  normal^). 
Derimod  var  Temperaturen  vedvarende  hfij]  hos  den  søm 
Nr.  4  opførte  Syge,  hos  hvilken  Sygdommen  efter  min 
Antagelse  var  kompliceret  med  en  dobbelt  Pnevmoni,  og  lige 
saa  bos  den  som  Nr.  8  opførte;  men  hos  hægge  Syge 
var  Sygdommen  ogsaa  temmelig  frisk,  da  den  kom  under 
Observation.  Hos  Nr.  4  iagttoges  jævnlig  endog  betydelig 
lavere  Aften-  end  Morgentemperatur,  en  Mangel  paa  Regel- 
mæssighed i  Temperaturforholdet,  som  oftere  skal  findes  ved 
Plevrit 

Jeg  skal  derefter  henlede  Opmærksomheden  paa  den 
uvflkaarlige  Indtrækning  af  den  syge  Side  med  skoliotisk 
Bøjning  af  Rygraden  til  den  modsatte  Side,  som  man  of- 
tere finder,  og  som  ogsaa  omtales  af  Prof.  Ziemssen  i 
hans  bekendte  Monografi  over  Pnevmoni  og  Plevrit  i  Barne- 
alderen. Bos  en  af  mine  Syge  med  empyema  sinistrum 
findes  saaledes  noteret  ved  den  første  Undersøgelse:  « No- 
gen Skoliose  tilhøjre  af  Brysthvirvlerne  og  en  ringe  kom* 
penserende  af  Lændehvirvlerne  tilvenstre;  tilsyneladende  fin- 
des Udvidning  af  højre  Side  af  Brystkassen,  men  Maaling 
giver  dog  samme  Resultat  paa  hægge  Sider*.  Den  videre 
Undersøgelse  efterviste  tydelig  Ansamlingen  i  venstre  Side. 
Skoliosen  holdt  sig  efter  Operationen,  men  ved  Ddskrivnin- 
gen  var  den  trods  nogen  Indsynkning  af  Siden  ikke  længere 
synlig  I  og  min  første  Antagelse  af  en  habituel  Skoliose 
maatte  saaledes  opgives. 

Med  Hensyn  til  Avskultationen  vil  jeg  stærkt  betone 
den  Omstændighed,  at  Aandelyden,  selv  hvor  Brystkassen 
er  aldeles  ftald  af  Eisudat,  aldrig,  som  hos  den  Voxne, 
indstændig  mangler,  et  Forhold,  der  naturligvis  skyldes  det 
under  alle  Omstændigheder  mindre  Lag  Vædske,  der  Qærner 
Øret  fra  Lungen,  og  firemdeles  det  forcerede  puerile  Aande- 
dræt  i  den   sunde  Lunge.     Medens   man  hos  den  Voxne 


^)  Det  bør  i  Øvrigt  ikke  lades  uomtalt,  at  Dr.  Toft  har  fundet  et  lig- 
nende Forhold  hos  Yoxne  (Bidrag  Ul  Kundskab  om  Bmpyem  Nord. 
med.  Arkiv  tredje  Bandet,  andra  Håftet  S.  15). 
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nødig  vil  paracentere  paa  et  Sted,  b?or  iiike  al  Respiration 
mangier,  roaatte  man,  hvis  man  stillede  denne  Fordring  boa 
Barnet,  opgive  ethvert  operativt  indgreb.  Jeg  Bkd\  endelig 
hedede  Derea  Opmærksomhed  paa  et  ejendommeligt  Forhold 
ved  Perkussionen.  Jeg  ved  ikke,  om  Fænomenet  ogsaa  fore- 
kommer ved  Plevraansamlingen  hos  den  Voxne;  men  efter 
at  jeg  er  bleven  opmærksom  derpaa,  har  jeg  aldrig  savnet 
det  hos  Barnet,  og  jeg  har  nu  kunnet  forfølge  det  i  5  Til* 
fælde  af  Bmpyem.  Det  bestaar  i,  at  man,  selv  hvor  Sækken 
er  hel  fuld  af  Vædske,  og  maaske  tydeligst  her,  konstant 
træffer  en  halv  klar  tympanitisk  Bræipme  laoga.  columnA  fra 
batfis  III  up  1mo3  radix  pulmonis  i  en  eller  to  Fingers- 
bredders  USstrækning.  Det  er  el  Fænomen,  som,  saa  vidt  jeg 
skønner,  éVirgcrilåa  konstant  som  den  bekendte  tympanitiske 
Lyd  under  clavicula  i  Forløbet  af  Flevrit.  Spergsmaalet 
er  imidlertid,  hvorledes  det  skal  tydes,  og  om  det  opstaar 
under  saadanne  Forhold,  at  man  har  Lov  til  fuldstændigt  at 
parallelisere  det  mad  den  subklavikulære  Lyd.  De  ved,  at 
man  med  Hensyn  til  dette  Fænomens  Forklaring  bar  famlet 
meget;  man  har  talt  om  lokal  pneumothorax,  men  det  var 
i  en  forsvunden  Tidsalder,  lokalt  Emfysem;  man  har  med 
Skoda  forklaret  det  gennem  Kompression  af  Lungen  med 
samtidig  Uddrivning  af  en  Del  Luft,  og  endelig  har  man 
med  Bud  son  og  Williams  trot,  at  Lyden  skulde  hidrøre 
fra  Luftrøret  og  dets  Hovedgrenes  naturlige  Tone,  der  lede- 
des til  Overfladen  ved  den  opadtrængte  og  fortættede  Lunge. 
Men  alle  diase  Ferklaringer  fordre  Tilstedeværelse  af  Lunge- 
væv paa  PerkussioDssledet,  og  uden  at  vi  behøve  at  drøfte 
den  større  eller  mindre  Sandsynlighed  for  deres  Berettigelse, 
kunne  vi  i  det  foreliggende  Tilfælde  afvise  dem,  da  vort 
Fænomen  fremkommer  uden  denne  Betingelse,  ja  maaske 
netop  stærkest,  hvor  Lungen  er  trængt  koncentrisk  opad  og 
indad  mod  sin  Bod.  Sandsynligvis  er  .det  den  udspilede 
Lunge  fra  den  anden  Side,  som  '^der  jgennem .  ved  Ferkua- 
eionen^g  giver  denne  sin  Karakter;  det  er  ogsaa  den  For- 
klaring, som  Walshe  (Blichers  Oversættelse  S.  103), 
der  vistnok  har  kendt  dette  Perkussionsforhold ,   men  kun 
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taler  flygtigt  derom,  antyder,  naar  han  taler  om  i horisontal 
Impuls  og  horisontal  Ledniogt.  Sektioner  til  nærmere  Op- 
lysning af  Sagen  foreligge  ikke,  og  nærmere  Tydning  maa 
derfor  forbeholdes. 

Inden  jeg  gaar  over  til  at  omtale  Behandlingen,  maa 
det  være  mig  tilladt  at  give  en  ganske  kort  Oversigt  over 
de  Tilfælde,  til  hvilke  disse  Bemærkninger  referere  sig. 

1.  EmmaM.  7Aar.  Empyema  dextrum.  Perlcarditls.  Højre  Bryst- 
side fuld  af  Exsudat.  logen  Hektik.  Selve  iDdlæggelBesdagen,  33  Dage 
efter  Sygdommens  Begyndelse,  efter  forudgaaende  Punktur,  der  knn  til- 
lod nfuIdsUendig  Udtømmelse,  Inctslon  1  9de  RlbbensmeUemrom.  Saa- 
ret  lægt  6  Haaneder  efter.  Ved  UdskrlvningeD  var  højre  Side  af  Bryst- 
kassen falden  starkt  ind,  saavel  for-  som  bagpaa,  og  Skoliosen  var 
betydelig.  Ligeledes  dannede  Brystbenet  enBue  med  Konvexiteten  til- 
venstre.  Leveren  var  rykket  2  Fingersbredder  op  fra  Ribbensranden. 
Da  jeg  gensaa  hende  nogle  Maaneder  efter,  havde  Skoliosen  rettet  sig  be- 
tydeligt. 


Inolsioo 


Morgen. 

Aften. 

»/ll 

38 

88 

10 

36,4 

87 

11 

SS 

38 

12 

38 

37.4 

13 

37 

38 

14 

37 

37 

15 

37 

37 

16 

87.4 

38 

17 

38,4 

37,s 

2.  Vilhelmine  S.  4  Aar.  Empyema  sinistrnm.  Poeumonia  lobi 
sup.  siu.  Omtrent  5  Uger  efter  Sygdommens  Begyndelse  Punktur,  amld- 
delbart  efter  Inoision.  Vh  Uger  senere  var  Saaret  lægt.  Brystsiden  t 
ringe  Grad  falden  ind,  Psevdoskoliosen  før  Operationen  forsvanden. 


Morgen. 

Aften. 

»/* 

— 

38.4 

3 

38 

38,8 

4 

38 

38.4 

5 

88 

38,S 

6 

37,4 

38.7 

7 

86.4 

37 

8 

36 

37,a 

9 

37 

37 

10 

36 

87 

Inoision. 


3.  William  S.  4  Aar.  Empyema  dextrum.  Diarré,  nogen  Hektik. 
Omtrent  11  Uger  efier  Sygdommens  Begyndelse  Punktur  og  samme  Dag 
Ineision  (d.  10de  September).    Brystaiden  stærkt  indfalden,  men  colnm* 
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DU  KnunDlog  Døsten  rettet  ad,  og  han  gaser  stronk  omkring ;  Fistel  og 
lidt  Udflod  endno  tilstede;  men  Befindendet  1  Øvrigt  faldkommen  godt. 


Morgen. 

Aften. 

Vt 

36 

37.8 

2 

36,1 

— 

3 

— 

38 

4 

37 

— 

5 

— 

38 

6 

37 

37 

7 

36.S 

37 

a 

36 

37,8 

9 

36,2 

36,1 

10 

35,2 

37 

11 

36 

36,8 

12 

38.6 

38 

13 

38 

39 

14 

39 

38,8 

15 

38 

39 

16 

38,1 

39 

17 

38 

38 

18 

37,8 

37,8 

19 

37 

38 

20 

37,8 

37 

21 

36 

37 

InclsIoQ 


4.  Harriet  H.  l'/n  Aar.  Sandsynlig  dobbelt  Pnevmonl  i  basis  pal- 
monam  med  empyema  dextrom  circamscriptnm.  Panktar  paa  Sygdom- 
mens 10de  Dag,  strax  efter  Inclsion..   Saaret  lægt  10  Uger  efter. 


Morgen. 

Aften. 

VlO 

39,8 

40.2 

4 

39,8 

—      Incislon 

5 

39,8 

40,1 

6 

38,6 

39,7 

7 

38,1 

38,6 

8 

38,9 

40,8 

9 

40,6 

—      Dilatation  af  Saaret. 

10 

88,8 

40,6 

11 

38,4 

39,4 

12 

38,6 

40 

13 

38,1 

38,1 

14 

39,8 

39 

15 

39,1 

39,8 

16 

38,4 

40 

17 

38,8 

,.. 

18 

38,8 

38,1 

19 

39,4 

38,4 

20 

39,4 

39,6 

21 

39,8 

38,8  Punktur  1  venstre  Side 

22 

39,7 

40 

23 

40,8 

38,4 

24 

39,4 

39,1 

25 

39,5 

37,8 
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Moigeo. 

AfUa. 

26 

39^ 

87,7 

27 

38,7 

37,s 

28 

87,$ 

37,7 

29 

37^ 

37,7 

80 

37 

37,1 

31 

38»t 

— 

Vn 

38 

38,8 

2 

88,8 

37^ 

5.  Otto  T.  3  Aar.  Empyema  siDlttram.  Sygdommao  opstaaet  efter 
Kighoste,  dens  Begyndelse  nbeitemt  DaarUg  Dreng,  nonnal  Temperatur. 
Panktnr  d.  12te  Oktober  med  Udtømmelse  af  270  Kubetm.  pos.  Udskreres 
helbredet  4Vi  Uge  efter.  Brystet  stsrkt  sammenfaldet,  nogen  Skoliose, 
dlaphragma  b^tstaaende. 


Morgen. 

Aften. 

"/lO 

37 

— 

11 

36 

37,8 

12 

37,a 

37,4    Toracentese 

13 

37,a 

38 

14 

38 

37,4 

15 

37,8 

37,4 

16 

37 

38 

17 

37,a 

38 

18 

37,a 

37,4 

19 

37,8 

37.8 

6.  Ane  Marie  P.  2^%%  Aar.  Empyema  slnlstrom  opstaaet  nnder 
Kighoste.  Sygdommens  Varighed  ubestemt.  Panktnr  2  Gange  med  et 
Par  Dages  Mellemrum.  Der  udtømtes  i  Alt  625  Kubetm.  2  Dage  efter  In- 
eision  (d.  9de  November).  Endnu  under  Behandling.  Prognosen  meget 
tYlvlsom.  De  sidste  Dage  Tegn  til  spontant  Gennembrud  paa  Forsiden 
mellem  1ste  Og  2det  Ribben. 


Morgen. 

Aften. 

•/ll 

-~ 

37 

3 

87 

37 

4 

37 

37 

5 

37 

37 

Toraeentese 

6 

36,4 

38,8 

7 

37,8 

38,4 

Toracentese 

8 

37,8 

38 

9 

37 

3T 

Inclslon 

10 

37 

38 

11 

37,8 

37,8 

12 

37^ 

37,8 

7.  Emil  J.  3Vi  Aar.  SkoYshoved.  Hydropisk  efter  scarlatina.  Em- 
pyema sinistmm.  Aspiration  d,  IsteOktbr.  1870,  500  Kube.  pus.  8  Dage 
efter  udtømtes  1000  Kube.  Da  Ansamlingen  paa  ny  tog  til,  Inelslon. 
Højst  3  Uger  efter  var  Saaret  lægt  og  Drengen  helbredet.    (Dr.  Stybe). 
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8.  KoDtUnee  L.  10  Aar.  ElampeDborg.  NoTember  1870  seariatio«. 
Seoen  pneamonia  dextra  og  derefter  empyema  dextram.  Pankteredei 
d.  27de  Decbr.;  8  Dage  efter  locision.  V>  Aer  efter  var  Saaret  lægt. 
Deo  efter  Operationen  optraadte  Skolloee  næsten  fnldstandlg  srnnden. 
(Dr.  Stybe). 

Sammen  med  disse  Tiltelde  skal  Jeg  gife  et  Resumé 
af  et  lignende ,  som  jeg  skylder  velvillig  Meddelelse  fra  Di- 
alriktslæge  Krag  paa  Thyholm  og  cand.  Joh.  Brodersen. 

Dreng,  5  Aar.  UBlePorboId  I  en  fattig  Bondehytte.  Jnll  1871  sear- 
lattna.  Midt  I  ATgost  nephrltls  og  empyema  dextrom.  D.  16de  ATgnst 
»iBiigedea  1000  Knbe.  førat  aeres,  derefter  parolent  Vædake.  D.  24de 
Atg.  og  paaoy  d.  Ifte  Septbr.  gentoges  Aspirationen.  VedYarende  Al- 
bomiouri,  ascitea,  UlUgende  Hektik.  D.  28de  Septbr.  fncision  t  9de  In- 
terkostalram  med  Udtømmelse  af  1500  Eubc.  pus.  Betydelig  Blødning 
tn  Pleyrahnlen,  der  forgæves  søgtes  standset  yed  kolde  Indsprøjtninger, 
men  omsider  standsede  af  sig  selv.  I  Slutningen  af  November  var  Saa- 
nt  omtrent  lægt  og  Drengen  fuldkommen  rask. 

Naar  operativ  Indgriben,  hvor  man  bar  at  gøre  med 
betydelige  serøse  Ansamlinger  i  pleurSi  med  Rette  ^nses  for 
et  af  den  nyere  Medicins  største  Fremskridt,  en  overordent- 
lig Vhiding  for  den  Syge  som  for  Lægen,  maa  Odtøm- 
nielsen  af  et  Empyem  efter  vore  nuværende  Erfaringer 
snarest  betragtes  som  en  paatrængende  Indikation.  Det 
er  sandsynligt,  at  en  purulent  Ansamliog  i  alt  Fald  til  el 
^t  Punkt  vil  kunne  opsuges,  om  end  altid  med  tvivl- 
somme Konsekvenser,  det  er  viet,  at  man  kan  se  pus  ud* 
tamme  sig  gennem  Lungen  —  Bemehospitalets  Journaler 
opvise  to  Exeropler  herpaa  —  eller  gennem  Buden  med 
l^tændig  Helbredelse  af  den  Syge ;  men  disse  heldige  Dd« 
sange  ere  i  absolut  Minoritet,  fordre  saa  gode  Betingelser, 
Sore  saa  store  Krat  til  den  Syges  Kræfter  og  gode  ydre 
Forhold,  at  man  ikke  tør  gøre  Regning  paa  dem  lige  over 
fer  den  store  Mængde,  der  gaar  til  Grunde,  naar  Sygdom- 
men overlades  til  sig  selv.  Derfor  bør  det  operative  Ind- 
8f«b  ikke  være  «det  sidste  fortvivlede  Middel«,  somZiems- 
ften  endnu  i  1862  kaldte  Toraeentesen,  men  bør  til  enhver 
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Tid  være  paa  Dagsordenen,   og  for  os  gælder  det  heldigvis 
kun  om,  hvilken  Metode  man  skal  bringe  i  Anvendelse. 

Unægtelig  vilde  det  være  heldigst,  om  Aapirationsmeto- 
den,  der  er  saa  bekvem  og  lidet  indgribende,  lod  sig  be^ 
nytte  ved  Empyemet,  og  muligvis  vil  Forbedring  af  Metoden 
give  den  en  Fremtid  i  denne  Retning;  men  dels  lader  pus 
sig  ikke  altid  med  Lethed  suge  ud  gennem  de  Kalibre,  man 
almindelig  benytter,  dels  er  det  i  høj  Grad  tilbøjeligt  til  at 
reproduceres,  deis  kendes  Exempler  paa,  at  pus  har  banet 
sig  Vej  gennem  Punkturaabningen  og  har  diffunderet  sig  i 
de  ydre  Bedækninger  elier  efter  Punkturen  har  antaget  eo 
Ikorøs  Beskaffenhed.  Jeg  har  derfor  gjort  det  til  Regel, 
naar  pus  ikke  med  Lethed  lader  sig  suge  ud  eller  hurtig  re- 
producerer sig,  da  at  incidere  jo  før  jo  heller ,  og  de  fore- 
liggende Resultater  af  denne  Behandlingamaade  have  hidtil 
ikke  givet  mig  Anledning  til  at  forandre  Metoden.  Den 
Frygt,  dér  fra  mange  Sider  næres  for  Luftens  Adgang  til 
Abaceshulen,  deler  jeg  ikke,  naar  der  som  ved  Incisioncn 
er  givet  .rigelig  Lejlighed  til  dens  stadige  Fornyelse  og  let 
Afløb  for  pus.  Min  Efterbehandling  har  bestaael  i  drai- 
nage  og  daglige  Udsprøjtninger  mfed  tyndt  Karbolvand;  naar 
pus,  som  stundom  sker,  er  blevet  ildelugtende,  er  dette 
ufejlbarlig  blevet  afhjulpet  ved  Indsprøjtning  af  fortyndet 
lodtinktur, 

Saa  vel  Punkturen  som  Incisionen  have  medført  enkelte 
Kalamiteter,  som  jeg  ikke  skal  undlade  at  omtale.  Hos  den 
som  Nr.  6  omtalte  lille  Pige,  der  led  af  Kighoste,  og  som,  me* 
dens  Kanylen  var  inde,  havde  et  Par  hæftige  Hosteanfald,  roaa 
Lnngevesikler  være  mroperede;  ti  pludselig  viste  sig  Luft- 
bobler i  det  udstrømmende  pus,  og  ved  Brystundersøgelsen 
fandtes  overalt  rungende  tympanitisk  Perkussioo  samt  tin* 
tement  métallique  mod  Slutningen  af  hver  Indaanding.  2  Dage 
efter  gentoges  Punkturen;  først  strømmede  en  Del  Luft  ud, 
senere  luftblandet  pus,  aldeles  lugtfrit.  Der  dannede  sig 
imidlertid  Emfysem  i  Brystvæggen,  hvorfor  jeg  ansaa  det  for 
tilraadeligst  at  incidere,  og  nogle  Dage  efter  var  Emf^semet 
borte.     Det  er  ogsaa  hændt  mig,  at  jeg  har  punkteret,  truf- 
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fet  pu6,  har  iacjderet  umiddeJbart  efter  paa  samme  Sted, 
men  iotet  faaet;  sandsynligvia  har  jeg  befieget  inig  mellein 
PaeYdomembraaer;  ti  et  Par  Dage  efter  væltede  pus  ud, 
blandet  loed  Membraner  og  i  hej  Grad  stinkende,  da  Saaret 
var  ditateret  (Nr.  4).  Kun  i  ét  Tilfælde  (Nr.  3)  fulgtes  Inci- 
atonen  af  en  betydeligere  Blødning  ind  i  Brysthulen,  hvorfra 
Blodet  udtømtes  sammen  med  pus»  Der  tamponeredes 
efter  D  e  s  a  u  1 1  s  Metode  (stor  Kompres  over  Saaret ,  paa 
denne  Indføring  af  en  Chnrpibulk  gennem  Saaret  ind  i 
Biiysthulen ,.  Preoitrækning  af  Kgmpressen.  og  Fasthæftning 
af  dens  Ender),  hvorpaa  Blødningen  stod.  Da  Tamppueo 
toges  ud,  udtømtes  en  Del  chokoladefarvet,  ildelugtende  pus, 
og  dette  holdt  sig  nogle  Dage.  Endelig  skal  Jeg  gøre  op- 
mærksom paa  den  Tilbøjeligbed  til  Sænkninger  fra  Saaret  i 
alle  mulige  Retninger,  man  jævnlig  finder,  (3,  4,  6)  selv 
hvor Ddfloddet  tilsyneladende  er  frit  nok;  herved  kunne  ud- 
atrakte  Dilatationer  og  Kontraaabninger  nødvendiggøres. 

Fra  den  første  Tid  af,  at  Incision  er  benyttet  som  Kur- 
metode  ved  En(ipyem,  har  man  vidst,  at  Operationen  stillede 
aig  heldigere  hos  Barnet  end  hos  den  Vome,  og  dette  har 
ligefrem  sin  fysiologiske  Forklaring.  For  saa  vidt  nemlig 
Lungen  ikke  er  i  Stand  til  at  folde  sig  ud  og  indtage  sin 
tidligere  Plads,  beror  det  gode  Resultat  paa,  naar  Absces- 
hulen  er  aabnet,  om  Væggene  kunne  falde  sammen  eller 
Ikke,  og  i  denne  Henseende  er  Barnet  jo  ganske  anderledes 
heldigt  stillet  end  den  Voxne.  Har  Processen  ikke  varet  saa 
længe,  at  tykke  Psevdemembraner  have  faaet  Tid  til  at  danne 
aig,  at  Brystvæggen  har  mistet  sin  Elasticitet,  at  de  tilgræn- 
aende  Organers  Forskydelighed  er  umuliggjort  tilligemed  al 
Ævne  hos  Lungen  til  Udfoldning,  tør  man  vistnok,  under  i 
Øvrigt  heldige  Forhold,  stille  Prognosen  for  Operationen  som 
endog  meget  god.  Ganske  i  Overensstemmelse  hermed  finde 
\i  blandt  vore  Tilfælde  fuldstændig  og  forholdsvis  hurtig  Hel- 
bredelse, hvor  Operationen  er  gjort  paa  et  nogenlunde  tid- 
ligt Trin  i  Sygdommen,  medens  Helbredelsen  lader  vænte 
paa  sig  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  det  operative  Indgreb  først 
har  kunnet  gøres  paa  et  sent  Stadium.  Heraf  fremgaar  den 
Regel,  man  har  at  følge:  har  man  sikret  sin  Diagnose,  kan 
man  forsøge  Udsugning  af  Exsudatet;  mislykkes  dette,  bør 
man  skære  ind  uden  at  tøve. 

1  mærkværdig  Grad  véd  Naturen  at  raade  Bod  paa  den 
Deformitet,  der  er  en  nødvendig  og  heldbringende  Følge  af 
Operationen,  men  jo  i  høj  Grad  vanheldende  for  Individet. 
Hvor  godt   end   alle  Forhold  stille   sig,   faar   Barnet,   efter 
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at  et  betydeligere  BmpyeiB  er  udtømt  ired  Kniveo,  aldrig  dea 
DOrmale  Rummelighed  og  Pyldighed  af  den  syge  Side  af 
Brystkassen  tilbage;  men  Rygradens  Krumning  rettes  ofte 
ftaldstændig  ud,  og  Holdningen  bliver  foldkommen  god  kno 
ved  Naturens  egne  Kræfter,  uden  Anvendelse  af  de  Midler, 
man  har  foreslaaet:  Bandager,  Gymnaelik  eller  Krykke  under 
den  lavtstaaende  Skulder. 


Bkritelie  fri  JattMsniibferM  af  Mde  Feknur  18X8  til  Aulniialni  •?« 

^ffrlig  Aati  hyori  der  1  AnledoiDg  af  det  af  .DIstrlfctsløge  N.  N.  rejste 
Spørgsmaal  om,  hvor  Yldt  han  er  beføjet  til  udeo  foregaaeode  ForbaDd« 
llog  med  de  kommanale  ÅTtoriteter  paa  vediommeude  FatUgyæsena  Regi- 
ning  at  aDskaffe  loatrumeDter  og  ForblDdiDgssager  til  Brug  for  Fattig- 
patienter,  efter  Brevveiliog  med  det  kongelige  Sandhedakolleglum  svares, 
at  JuatitsmlniBterlet  med  det  næfnte  Koilegiam  og  Amtet  maa  være  enigt 
1,  at  DiatrtktslaBgeDS  BefejeUé  Ul  paa  egen  Haand  at  anakaffe  RekTlsiter 
til  de  for  Fattigvttieoeta  Regning  behandlede  Patienter  maa  bero  pai^ 
om  Anskaffelsen  i  det  givne  Tilfælde  er  øjeblikkelig  fornøden. 

NMiålimln.  D.  I6de  Marts  har  JnsUtsminislerlet,  foranlediget  ved 
en  Dagen  forud  modtagen  Skriyeise  fra  Sandhedskollegiet,  opfordret  samt- 
lige Redere,  der  agte  at  sende  Skibe  Ul  Island  og  Færøerne  1  Indevæ- 
rende Aar,  Ul  at  drage  Omsorg  for,  at  Besætningerne  paa  de  paagæl- 
deode  Fartøjer  Inden  Afgangen  herfra  blive  revakcinerede. 


Udtog  af  lUkeiiliaras  Kartalitetstabel 
for  Juwur  ISit. 

(Meddelt  af  SUdslægen). 

i  Januar  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  ?æret  383,  nemlig 
178  af  Mdk.  og  205  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Bsro  æelleæ 

■sder  i  lar,  I-S  ku.  S-lalar.  Ind.  Kiiader.  lAll« 

Tyftas •          •          2  2  .  4 

Skarlagensfeber  •  .  •  .     1         4          2  •  •  7 

Kopper i         4          3  4  6  18 

Mæslinger •         •          •  •  •  • 

Kighoste 6         7          1  •  •  13 

ftevmatisk  Feber    .  *  •     •          •           •  1  •  1 

Barselfeber »          »          »  •  7  7 

Rosen 2          •»  3  3  8 

Koldfeber •          •           •  •  >  • 

Balsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)     .11           •  •  »2 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  •  .  .  .     •          •           •  •  •  • 


»s 


■■teriiar.i-Slir.S-iSlai^  ki<.   ItMw.   I  Ah. 
Blodgaag 
Kolerine 
Diarré  . 
Skørt)ug 
LoDgebetffiBdelse    .  . 
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OnderlivsbetændeUe  .  .  • 
Bjæmebetændelse  ...  4 
Eklampsi  (Krampe)  .  .  12 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 11 

Kertelsyge 1 

Longesvindsot • 

Kræft 

Apoplexi » 

Organisk  Hjærtesygdom    1 

Hb.  Brigbtii 

Drankergalskab    ....     • 

Selvmord • 

Anden  voldsom  Død    .     • 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....    5 
Dad  uden  Lægebehandi.    3 

Dødfødte 19 

Alderdomssvaghed .  •  .  • 
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XedMBttolie.    Gand.  med.  A  éhlr.  V.  Haderup  har  nedsat  algiHav- 
drap  JærobanetUUen,  P/s  Hil  Syd  for  Reakilde. 

IcttdM.    I  forrige  Nominer  S.  208  Øde  Lloie  fra  neden,  bedea  -5 
fra  et  og  samme*  rettet  tU  •§  fra  et  og  aamme*. 


Pam  C  A.  Reitiela  Forlag  adkommer  i  dlsae  Oago: 

Det  mekaniske  Mlsforliold 

under  Fødslen 

Off  dets  Behandling« 

Porelæanioger  om  Fødaelalæren, 

holdte  ved  Københavns  Universitet  i  Aarene  1870^71  af  Or.  A.  Stad - 
f  eldt,  Professor  ired  Universitetet  og  Overakkouchor  ved  den  kongelige 
FødselssUflelse.    Første  Hefte.    PrU  1  Rd.  12  Sk.     Komplet  1  8  Hefter. 
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ifølge  Meddelehle  fra  Stadslsgea  ere  i  Ugen  fira  Oaed. 
d.  13de  Marte  til  Tirad.  d.  19  de  Marte  1872  (bægge  inU.) 
anmældte  fra  Lægerne  1  Købenbavn  i  Alt  733  SygdiOKaiil« 
fslde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  606,  nemlig: 

ildra  fra 


Brystkatørr  •  .  . 
Lungebetændeilfte  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
ftevniatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopwr  .  .... 
SkaalKopper  •  .  . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 
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Af  4le  aiimsidte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tllfttlde  fore- 
komue  i;  AMgade,  Yestexbrogade  og  St  Koageosgade;  reUUn..i.lfArhold 
Ul  FoIkemæDgden  derimod  i :  Prlpdaessegadø  (0^  pGt.)»  Toldbodgade  (0,1?) 
og  St.  Strandstræde  (0,95j. 

Af  de  aomældte  Koppetilfelde  ere  14  forekomne  paa  Nørrebro, 
10  paa  KrisUanshavn,  9  paa  Vesterbro  og  8  paa  Østerbro  og  i  Nyboder. 
38  Tilfæide  vare  anmældte  fra  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  revm.  Feber  1  og  Kopper  1;  aamt  deeudeo:  Karbun* 
kel  1  Tilfælde. 

Desaden  ere  anmældte:  Gonorré  57,  veneriske  Saar  18,  kocistitu* 
Uonei  Syfilis  10,  Fnat  19,  blenn.  Øjebetændelse  6  ,  Zona  2,  Nældefeber 
4,  Stomatitis  8,  Furunkler  6  og  Erytemer  1  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  IH  J^;ssger. 


c.  A.  R*itt«b   r«rlat.    Bltftco  Lwt  Bortrykkøri  ved  t.  ».  Mahle. 


'"  • 


•  • 


■•fcMhn*.  1.  Si.  laitt  MS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

W  Rakke  XIII.  Nr.  15. 16, 


a* 


Redigeret  tf  Dr.  t.  Mer. 


Indhold:  I.  f.  B.  Barfti:  ?«rM|  h«  ^  IsgtnlmfaMig  SiUilik  tTcr  8««««  i  4ile 
DAÉriniiiaknds  fer  1872.  Ry«  Upt.  hupkmm.  BUmg.  BA«4lfinln 
fra  Jutitswauterict  af  25ée  iarti  i87S.  BabiAf anlie  fra  Jiitiliauaiilaiul  •■  4« 
adaliab  Ithra.  MMaIn  •■  Ito  aai  fintknto  Bt^ttal  i  Mmm  femeåe 
BaanaoUiL    Bi^lald.    fiiiliMi.    Of«lti|t  ipidwika  SjiéHm  i  laMyn. 


PorMg  faa  en  l»gefidenskabelig  Stefistik  ortr 
Sessioien  i  Iste  lldskrifiiiiigskreds  fer  1878« 

Af  Reserrelæge  H.  P.  B.  Barfod. 


Det  kunde  maaske  synes  underligt,  naar  Jeg  atter  i  Åar  har 
udarbejdet  Resultaterne  af  Lægeundersøgelsen  paa  sidst  af- 
holdte Session  i  1ste  Udskrivningskreds,  efter  at  der  fra 
flere  Sider,  offentlig  og  privat  er  udtalt  saa  stor  Tvivl  om, 
at  Undersøgelser  i  denne  Retning  ville  kunne  give  noget 
praktisk  Udbytte.  Imidlertid  maa  Jeg  bekende,  at  Jeg  endnu 
anser  det  for  rimeligt,  at  man  ad  denne  Vej  vilde  knnne  ud- 
drage smukke  Resultater,  saa  vel  rent  videnskabelige  som 
rent  praktiske.  Jeg  skal  dog  ikke  indlade  mig  videre  paa 
dette  Spørgsmaal,  da  Jo  hverken  den  ene  eller  den  anden 
Anskuelse  har  stort  Andet  end  Gisninger  at  holde  sig  til. 
Selv  om  jeg  ogsaa  var  kommen  til  Erkendelsen  af,  at  disse 
Undersøgelser,  udstrakte  over  hele  Landet  og  fortsatte  gen- 
nem et  længere  Aaremaal,  ikke  havde  den  Betydning,  jeg 

a4J«  lakk«  13de  Bd. 
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først  havde  villet  tillægge  dem,  saa  vilde  jeg  dog  alligevel 
have  været  moralsk  forpligtet  til  at  udarbejde  Resultatet  i 
Aar  paa  samme  Maade  som  i  Fjor,  fordi  min  første  Be- 
relDlng  blev  brugt  som  et  Vaaben  af  Prof.  Thorn  am  imod 
Overl.  Bondesen,  idet  han,  støttende  sig  til  Beretningen, 
udtalte  en  formelig  Fordømmelsesdom  over  Overl.  B.s  hele 
^Militærlægevirksomhed  og  sluttede  med  den  Bemærkning: 
•Hvis  derfor  det  givne  Materiale  efter  Hr.  Barfods  Ønske 
skulde  udarbejdes  videre  for  samme  Kreds  i  de  følgende 
Aar,  ere  vi  temmeh'g  overbeviste  om,  at  man  vil  komme  i 
Forlegenhed  med  at  forklare  Grunden  til,  at  der  vil  findes 
saa  store  Afvigelser  fra  det  foreliggende  Aar.»  Angrebet  er 
i  hele  Kritiken  rettet  mod  Overl.  Bondesen,  Jeg  har  in- 
direkte fremkaldt  Angrebet  ved  min  Beretning,  og  Jeg  er 
derfor  forpligtet  til  ogsaa  at  bidrage  min  lille  Skærv  til  at 
tilbageslaa  dette  Angreb,  som  jo  for  Resten  Overl.  B.  selv  paa 
alle  andre  Punkter  end  den  sammenlignende  Statistiks  efter 
min  Opfattelse  fuldstændig  har  tilbageslaaet. 

Siden  Sessionen  ibr  1871  ere  nogle  Forhold  forandrede^ 
som  jeg  i  Korthed  skal  omtale. 

Der  er  for  Københavns  Vedkommende  traadt  en  ny 
Øjeprøve  i  Steden  for  den  gamle.  Hvori  denne  Øjeprøve 
bestaar,  og  hvori  den  afviger  fra  den  forrige,  anser  jeg  mig 
ikke  for  berettiget  til  at  meddele.  Jeg  skal  om  den  ny 
Øjeprøve  kun  bemærke,  at  den,  efter  de  Resultater,  den  gav 
i  Aar,  synes  at  være  langt  heldigere  end  den  gamle.  Dens 
Resultater  stemmede  nemlig  altid,  saa  vidt  jeg  mindes,  med 
hvad  der  af  Øjelæger  i  medgivne  Attester  var  angivet  om 
Vedkommendes  Syn,  Noget,  som  langt  fra  altid  var  Tilfældet 
med  den  tidligere  Prøve.  Endvidere  er  der  nu  ogsaa  givet 
Lægerne  Anvisning  til  at  prøve  og  Regler  til  at  bedømme 
hypermetropiske  Øjne,  Noget,  som  ikke  før  var  Tilfældet,  og 
et  Sæt  konvexe  Glas  var  os  i  den  Anledning  tildelt.  I  flere 
Tilfælde  prøvedes  de  Værnepligtige  saa  vel  med  den  gamle 
som  med  den  ny  Øjeprøve,  og  Resultaterne  vare  meget 
ofte,  at  den,  der  ved  den  nye  Prøve  erklæredes  tjænstdygtig, 
ved  den  gamle  vilde  være  bleven  erklæret  utjænstdygtig  eller 
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udskreven  til  MiliUerarbejder.  Men,  som  sagt,  Resultaterne 
af  den  ny  Prøve  svarede  stadig  til  ØJelægemes  Bedøm- 
melse af  Øjnene.  Har  man  her,  som  det  synes,  ftindet  en 
bedre  og  paalideligere  Prøve  for  Myopien,  end  man  hidindtil 
har  været  i  Besiddelse  af,  da  maa  man  sikkert  hilse  dette 
som  et  glædeligt  Fremskridt. 

Et  andet,  ikke  mindre  glædeligt  Fremskridt  er,  at  Eø* 
benbavn  nu  har  faaet  et  passende  Sessionslokale,  Noget, 
hvorfor  man  ikke  noksom  kan  takke  Avtoriteterne.  Sessio« 
nen  afholdtes  i  Fredericiagadens  Kaserne,  hvor  5  store,  høje, 
lyse  og  luftige  Sale  vare  stillede  til  Disposision.  Hovedstaden 
behøver  nu  ikke  mere  som  før  at  overfløjes  af  mangen  lille 
By,  og  har  Forandringen  længe  maattet  lade  vænte  paa  sig, 
saa  blev  den  ogsaa  desto  større. 

Dernæst  skal  nævnes,  at  der  i  Aar  ikke  er  gjort  et 
eneste  Bestikkelsesforsøg  hos  Lægerne.  Dan  Alvor,  hvor- 
med der  af  Avtoriteterne  strax  blev  taget  fat  paa  det  i  Fjor 
omtalte  Forsøg  paa  at  bestikke  en  Sessionslæge,  og  de  Føl- 
ger, Sagens  Offentliggørelse  havde  for  Vedkommende,  have 
saaiedes  baaret  gode  Frugter.  Man  maa  haabe,  saa  vel  for 
den  Anseelses  Skyld,  som  Sessionslægeme  ikke  kunne  und- 
være, som  ogsaa  for  den  offentlige  Moralitets  Skyld,  at  de 
Dage  snart  maa  komme,  da  saadanne  Forsøg  kun  kendes 
som  Sagn  fra  svundne  Tider. 

Hvad  endvidere  Lægeattesterne  angaar,  da  er  der  ogsaa 
paa  dette  Omraade  sporet  en  kendelig  Fremgang.  Medens 
det  i  Fjor  (som  efter  Sigende  i  mangfoldige  foregaaende  Aar) 
strømmede  ind  med  Attester  fra  Enkeltmand,  hvor  den  eller 
den  sygelige  Tilstand  bevidnedes  paa  en  Maade,  saa  at  man 
maatte  antage,  den  var  iagttagen,  i  S  te  den  for  at  den 
i  Virkeligheden  kun  var  angiven  for  vedkommende  Læge 
at  finde  Sted,  —  saa  fandtes  i  Aar  af  denne  Slags  Attester 
kun  én,  hvor  den  Værnepligtige  strax  ved  at  udspørges 
vedgik,  at  Lægens  tilsyneladende  langvarige  Kendskab  til 
ham  havde  indskrænket  sig  til  en  enkelt  Samtale.  Det 
Glædelige  i  denne  Forandring,  hvorved  Undersøgelsen  na- 
turligvis  faar    langt    mere   Fasthed,    var    ogsaa    gentagne 
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Gange  paa  Tale  under  Sessionen,  hvor  navnlig  Chefen  sta- 
dig omtalte  det  som  et  lige  saa  stort  som  pludseligt  Frem- 
skridt, leg  tror  at  skylde  de  Kolleger,  som  have  taget  mig 
min  Anke  fra  i  Fjor  ilde  op,  offentlig  at  gøre  opmærksom 
paa  dette  factum,  og  jeg  skal  tilføje,  at  man,  efter  Ytringer 
fra  Chefen  i  2den  Ddskrivningskreds ,  har  lagt  ikke  mindre 
Msrke  til  den  heldige  Forandring  i  denne  Kreds  end  i  Iste. 

Inden  jeg  gaar  over  til  at  meddele  Listerne  fra  i  Aar 
over  Udfaldet  af  Sessionen,  er  der  dog  en  Sag,  som  jeg 
ikke  kan  forbigaa  med  Tavshed.  Det  er  de  Forhandlinger, 
der  fandt  Sted,  og  de  Beslutninger,  der  bleve  tagne  paa 
•den  almindelige  danske  Lægeforenings!  Ilte  Møde  i  Kø- 
henhavn  den  25de  og  26de  Avgnst  1871  angaaende  Sessions- 
forholdene.  Jeg  har  nu  Maaned  efter  Maaned  væntet,  at  en 
ældre  og  mere  erfaren  Mand  skulde  belyse  flere  af  de  Ud- 
talelser, der  paa  dette  Møde  kom  frem,  og  de  Forslag  til 
Forandringer  i  det  Bestaaende,  der  vedtoges;  men  der  er 
Ingen,  der  har  modsagt  Noget  af  Alt  det,  der  efter  min 
bedste  Overbevisning  trænger  til  Modsigelse.  Vil  derfor  ikke 
en  af  alle  de  Ældre  tale,  som  jeg  tror  misbilliger  Meget, 
af  hvad  der  i  dette  Møde  kom  frem,  saa  maa  man  tillade 
mig  at  gøre  det ;  ti  det  vilde  være  Uret  imod  Sessionslægeme 
og  Uret  endnu  meget  mere  imod  Befolkningen,  om  det  sknlde 
blive  en  almindelig  Tro,  at  Forholdene  paa  Sessionerne  ere 
f  den  Grad  slette.  Lageundersøgelsen  i  den  Grad  mangel- 
fuld og  utHstrækkellg  og  « uhyggelig«,  de  Værnepligtige  ud- 
satte for  « Forurettelser » ,  saa  at  de  højlig  skulde  trænge  til 
«Yærge»  og  « Talsmand«,  —  det  vilde  være  stor  Uret  imod 
bægge  Parter,  siger  jeg,  om  noget  Saadant  skulde  staa 
uimodsagt  og  trot.  At  jeg  ikke  fremkom  med  Indsigelser 
paa  selve  Mødet,  kommer  deraf,  at  jeg  ved  Forretninger 
hindredes  i  at  overvære  det. 

Hvad  jeg  nu  allerførst  maa  beklage ,  det  er  hele  den 
ejendommelige  Betragtningsmaade  af  den  Værnepligtiges  Stil- 
ing,  der  skinner  frem  igennem  hvert  et  Ord,  der  er  talt,  og 
er  som  den  røde  Traad  i  hele  Forhandlingen.  Det  er  den 
forfærdelige  Byrde,  Værnepligten  skrues  op  til  at  være. 
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Der  er  en  ganske  anden  Maade  at  ae  Sagen  paa,  der  er 
langt  smukkere  I  og  langt  værdigere  for  fsdrelandisindede 
Mænd;  det  er  at  betragte  Værnepligten,  ikke  alene  so«  en 
Byrde,  men  ogsaa  som  en  Ret,  en  Borgerret,  hver 
vaabenfør  Mand  i  Landet  bar,  en  Ret,der  staar  (tiidkomHiea  ved 
Siden  af  enhver  anden  Borgerret,  der  er  tillagt  os.  Og  hvad 
er  det  saa  for  en  Byrde  at  lale  om?  Den  Unge  kan  i  Beglen 
vælge  sin  Tjænestetid  fra  18  til  25  Aars  Alderen  og  kommer 
i  det  store  Flertal  af  Tilfælde  til  at  ligge  ^/9  Aar  tU  Tjæneste. 
Lad  os  vænte,  til  vi  nærme  os  den  preussiske  Værnepligt, 
inden  vi  tale  om  Byrder!  —  Der  gives  desuden  utilfredse 
og  snæverlgærtede  Mennesker  nok,  man  behøver  ikke  end 
yderligere  at  forøge  deres  Tal  ved  saadanne  Fremstillinger 
af  Forboldene,  som  man  jævnlig  i  de  senere  Aar  ser  frem* 
komme  saa  et  og  saa  et  andet  Sted. 

Med  Hensyn  til,  hvad  Distriktslæge  Tolderlund  kalder 
Kærnepun|ktet  i  den  Debat,  der  førtes  i  Fjor:  Bedømmel- 
sen  af  de  Mandskaber  af  tvivlsom  Helbredstilstand,  som 
komme  til  Behandling  ved  Sessionerne,  da  er  den  ganske 
vist,  som  han  siger  «saare  forskellig«;  men  det  er  rigtignok 
min  Overbevisning,  at  man  ikke  saaledes  a  priori  kan  dømme 
de  Stridende  imellem  uden  nogen  dybere  Kendskab  til  og 
Indsigt  i  saa  vel  Sessionsforholdene  som  Forholdene  ved 
Afdelingerne.  Jeg  skal  ogsaa  vel  vogte  mig  for  at  dømme 
de  Stridende  imellem,  dertil  fordredes  en  vel  mindst  Uge 
saa  lang  Tjænestetid  og  derigennem  erhvervet  rig  Erfaring; 
jeg  skal  kun  indskrænke  mig  til  at  meddele  nogle  facta, 
som  maaske  kunne  være  til  nogen  Vejledning  i  Stridsspørga* 
maalet.  Men  inden  jeg  gør  dette,  maa  jeg  dog  gøre  op^* 
mærksom  paa,  at  Dr.  Tolderlund  sikkert  har  misforstaaet 
Overlæge  Bondesens  Udtalelser.  Overl.  B.  har  nemlig 
ikke  sagt  og  heller  ikke  ment,  at  af  Mandskaberne  af  tvivl* 
som  Helbredstilstand  asaa  mange  som  mulig  bør  udskrives, 
og  at  det  saa  bør  overlades  til  Afdelingen  at  prøve  dem  og 
eventuelt  at  antage  eller  kassere  dem«,  Overl.  B.  har  netop 
udtrykkelig  sagt:  «Jeg  kender  lige  saa  godt  som  han  (o: 
Prof.  Thornam)  den  militære  Tjæneste,  de  Fordringer,  der 
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gøres  til  den,  og  de  Besværligheder,  Feltlivet  medfører,  for- 
langer ligesom  han  normalt  sunde  og  kraftige  Folk  og  me- 
ner ikke,  at  Nogen  bør  udskrives,  om  hvem  det  ikke  er 
sandsynligt,  at  han  meget  godt  kan  udholde  den  Tjæneste, 
hvortil  han  bestemmes.«  Han  siger  endvidere:  «jeg  holder 
for,  at  Sessionen  kan  forlange,  at  Lægen  erklærer  Enhver 
for  tjænstdyglig,  om  hvem  det  er  sandsynligt,  at  han  me- 
get godt  kan  udholde  og  gennemgaa  Tjænesten,  og  kun 
erklærer  dem  for  absolut  utjænstdygtige,  hos  hvem  han 
erkender  Fejl  og  Svagheder,  der  umiskendelig  maa  gøre 
dem  utjænstdygtige ».  Men  mellem  disse  Yderligheder  ligger 
en  Række  af  tvivlsomme  Tilfælde,  hvoriblandt  han  nævner 
de  Sygdomme,  som  dog  Hovedinteressen  drejer  sig  om: 
Hjærtesygdom  og  begyndende  Brystsygdom,  « som  ikke  giver 
sig  tilstrækkelig  til  Kende  ved  objektive  Tegn,  men  som  er 
ledsaget  af  Lægeattest*.  tKan  en  saadan  Mand  forbigaas, 
vil  dette  i  Reglen  ske,  overensstemmende  med  Regulativet 
og  g  16  af  Værnepligtsloven;*  skal  han  derimod  endelig 
behandles,  siger  Overl.  B.  udtrykkelig,  at  han  efter  bedste 
Skønnende  vejleder  Sessionen  ved  at  meddele  den  Alt,  hvad 
der  kan  tale  for  at  tage  Manden  til  en  eller  anden  Tjæneste,  som 
ogsaa  Alt,  hvad  der  kan  tale  for  helt  at  udslette  ham,  og 
overlader  da  til  Sessionen  at  afgøre  Spørgsmaalet.  Andet 
og  Mere  forekommer  det  mig  ikke  man  kan  forlange,  aller- 
mindst naar  man  staar  overfor  en  saa  dygtig,  alvorlig  og 
samvittighedsfuld  Mand  som  Overl.  B. 

Hvad  der  kan  meddeles  om  Resultaterne  af  den  Prøve, 
de  i  1870  Udskrevne  have  gennemgaaet,  er  for  Øjeblikket  ikke 
meget;  men  jeg  haaber,  at  der  om  kortere  eller  længere  Tid  vil 
fremkomme  Meddelelser  fra  hele  Landet:  Fra  1ste  Maj  til 
Iste  December  1871  ere  efter  velvillig  Meddelelse  ifølge 
KassationsprotokoUen  for  Oarnisonssygehuset 

175  Rekrutter  kasserede,  nemlig: 

af  1ste  Kreds 81  -^  20  Synsanomalier  —  61 

af  2den  Kreds 75  ^  11  Synsanomalier  «-  64 

af  4de,  5te  og  6te  Kreds  .  19 19 

175  lU 
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SamineDligDes  her  første  og  anden  Kreds ,  da  er  Forholdet 
jo  omtrent  ens,  skønt  man  vel  ikke  flra  denne  delvise  Op- 
tsUing  kan  slutte  ganske  sikkert  til  Resultatet  af  alle  de 
Optællinger,  der  maa  gøres,  og  de  Procentberegninger,  der 
maa  udføres  for  at  faa  det  hele  Forhold  klart.  Men,  som 
sagt,  efter  Forlydende  vil  der  blive  givet  udførlige  Meddelelser 
om  disse  Ting  om  ikke  altfor  lang  Tid,  og  det  vil  da  først  klart 
kunne  vise  sig,  om  der  virkelig  ved  den  paaankede  Session 
i  1ste  Kreds  er  udskrevet  for  mange  Værnepligtige. 

Dr.  Tolderlund  udtaler  endvidere,  at  Uligheden  i  Ses- 
sionsbedømmelsen  efter  hans  Skøn  kun  kan  hæves  paa  en 
af  to  Maader:  enten  ved,  at  der  gives  yderligere  Instruktio- 
ner, eller  ved,  cat  Lægeelementet  paa  Sessionen  forøges  med 
et  stedligt  Lægeelement,  som  kender  Befolkningen,  maaske 
den  enkelte  Værnepligtige,  eller  som  i  ethvert  Fald  ser  sig 
i  Stand  til  at  skaffe  saadanne  Oplysninger,  som  kunde  være 
tfænlige  for  Sessionen.  •  Den  første  Udvej  mente  Dr.  T., 
og  det  sikkert  med  fuld  Føje,  ikke  vilde  kunne  give  noget 
synderlig  praktisk  Resultat,  idet  man  umuligt  i  et  Regulativ 
saaledes  kan  maale  og  veje  den  Værnepligtige,  at  man  kunde 
være  vis  paa,  at  han  vilde  blive  ens  bedømt  af  alle  Læger. 
Man  maatte  altsaa,  after  Dr.  T.s  Anskuelse,  der  tiltraadtes 
af  hele  Lægemødet  uden  nogen  Modsigelse,  gribe  til  det 
andet  Middel,  nemlig  at  optage  én  eller  to  civile  Læger  i 
Sessionen,  idet  et  Forslag  af  følgende  Ordlyd  vedtoges: 
•at  Undersøgelsen  skal  finde  Sted  af  3  Læger  (den  militære 
Læge,  som  rejser  med  Sessionen,  med  Tilkaldelse  af  en 
fast  militær  og  en  civil  Læge,  eller  hvor  ingen  fast  militær 
Læge  findes  paa  Stedet,  2  civile  Lægeri. 

Om  denne  Ordnings  Fortrin  fremfor  den  nu  bestaaende 
kunne  Meningerne  være  delte.  Jeg  tvivler  ikke  paa,  at  der 
maa  kunde  fremføres  Grunde,  som  kunne  synes  at  tale  for 
den,  om  jeg  end  ikke,  trods  gentagen  alvorlig  Undersøgelse 
af  Alt,  hvad  der  fremkom  paa  Lægemødet,  har  fundet  nogen 
ret  antagelig  Grund  anført  i  Forhandlingerne.  Jeg  vU  søge  at 
angive,  hvad  der  fra  de  ulige  Sider  anførtes  til  Begrundelse 
af  Forslaget. 
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Alle  vare  enige  om,  at  der  nu  paa  Sessionen  i  Virke- 
ligheden kun  findes  én  Læge,  idet  Reservelægen  som  oftest 
er  altfor  uerfaren  til  at  kunne  have  nogen  selvstændig  Me- 
ning om  de  Spørgsmaal,  som  forelægges  til  Afgørelse;  og 
selv  om  han  havde  en  selvstændig  Mening,  antog  man,  at 
han  ikke  turde  gøre  den  gældende. 

De  Værnepligtige  trængte  til  en  «Talsmandi  paa  Ses- 
sionen. 

Distriktslægerne  vare  en  Støtte  for  Militærlægen  paa 
Grund  af  deres  udstrakte  Bekendtskab  til  Befolkningen,  om- 
endskønt  «paa  mange  Steder  kan  en  enkelt  Distriktslæge 
have  benyttet  sig  af  sin  Stilling  paa  Sessionen  til  at  udtale 
sig  for  enkelte  Personer,  han  har  haft  til  Behandling,  og 
derpaa  støttet  en  Formening  om,  at  de  burde  være  Mtagne 
for  Værnepligt«,  og  dette  ofte  har  « givet  Anledning  til  en 
ubehagelig  (længere  nede  hedder  det:  «ofte  en  uhyggelig*) 
Diskussion  mellem  den  civile  og  militære  Lsege,  og  det  for- 
virrede tillige  Sessionsmedlemmeme,  der  derefter  skulde 
afstemme  om,  hvem  af  dem  der  havde  Ret.* 

aDer  er  noget  Uhyggeligt  for  den  militære  Læge  i  at 
staa  ene  under  saadanne  Forhold  (o:  formodet  Simulation) 
og  tage  en  Bestemmelse,  hvorpaa  dog  saa  mange  Værne- 
pligtiges fremtidige  Stilling  beror.  Udtaler  han  sig  for  An- 
tagelse af  en  Værnepligtig,  som  formener  sig  udygtig  til 
Tjænesten,  beskyldes  han  for  Inhumanitet;  udtaler  han  sig 
for  Kassation  af  en  Værnepligtig,  hos  hvem  dennes  Bekendte 
ikke  vare  vidende  om  nogen  Fejl,  f.  Ex.  et  hernia,  beskyl- 
des Lægen  for  Bestikkelighedt. 

Vanskeligheden  ved  «disse  Undersøgelser*,  nu  «da  saa 
mange  Specialiteter  forekomme,  som  gøre  det  vanskeligt, 
navnlig  for  os  ældre  Læger,  at  udtale  en  bestemt  Mening*. 

Reservelægen  er  « aldeles  ubekendt  med  de  mange  minu- 
tiøse (?)  og  ofte  vanskelig  fortolkelige  (?)  Sessions-  og  Kassa- 
tionsbestemmelser,  han  mangler  selvfølgelig  den  Rutine,  der 
er  fornøden  ved  Undersøgelser,  der  bør  ske  hurtig  og  paa- 
lidelig  ....    I  den  første  Maaned  kan  man  saaledes  ikke 


283 

betro  (?)  Reservelftgen  de  FonktioDer,  hyori  Rigsdagen  yist 
maa  bave  tænkt,  han  skulde  deltage  og  udtale  sin  selvstæn- 
dige Mening  om  de  Værnepligtiges  Tjænstdygtighed.« 

Den  foreslaaede  Ordning  bør  gennemføres,  for  at  der 
derved  kan  tbetages  Befolkningen  den  urigtige  Formening, 
at  den  militære  Læge  forsætligen  foruretter  nogen  Værne- 
pligtig*. 

Overl.  Lanng  vil  have  3  Læger  paa  Sessionen,  fordi 
han  « flere  Gange  har  overværet,  at  de  to  Læger  have  sid- 
det og  pukket  med  hinanden.  Men  det  er  som  sagt  meget 
uhyggeligt ...»  og  ved  en  saadan  Ordning  vilde  der  Ikke  kunne 
opstaa  nogen  længere  Diskussion  i  Anledning  af  Dissens  (?)...• 
«Den  civile  Læge  vilde  endelig  staa,  om  ikke  som  Værge 
for  Befolkningen,  saa  dog  som  en  Slags  Talsmand  for  den, 
og  være  den  en  Betryggelse  for,  at  ingen  Forurettelse  skete 
den  Værnepligtige,  som  fremstilledes  til  Bedømmelse •• 
Overl.  L.  har  siden  den  civile  Læges  Udelukkelse  fra  Ses- 
sionen stadig  savnet  ham,  «om  jeg  end,  da  vi  havde  ham, 
af  og  til  maatte  finde,  at  han  var  temmelig  paastaaelig  for 
at  faa  sine  tidligere  Patienter  fritagne*. 

Distriktslæge  Colding  fandt,  at  Visitationen  var  uhyg- 
gelig: «maa  afklædte  en  Mængde  Mennesker,  stillede  dem 
nøgne  sammen  i  Sessionslokalerne  og  undersøgte  dem  der. 
Det  var  uhyggeligt  og  ubehageligt  for  alle  Parter;  men 
det  var  ogsaa  meget  besværende  for  Lægeunder- 
søgelsen^), som  1  mange  Tilfælde  umuligt  kunde  blive 
paalidelig,  naar  den  skulde  foretages  under  aaadanne  Om- 
stændigheder.» 

Distriktslæge  W.  Møller  vilde  have,  at  Amtmanden 
skulde  bestemme,  hvilke  civile  Læger  der  paa  de  forskellige 
Steder  skulde  møde  ved  Sessionerne:  csaa  kunde  det  ikke 
siges,  at  det  var  Distriktslægerne,  der  fritog  de  rige  Gaard- 
mandssønner  fra  Værnepligten;  ti  Amtet  kunde  bestemme, 
at  ban  ikke  skulde  møde,  eller  at  han  skulde  møde  paa  et 


*)  Udhævet  af  B. 
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Sted,  hvor  han  ikke  kendte  Noget  til  Befolkningen  og  altsaa 
heller  ikke  kunde  have  nogen  Indflydelse  paa  Nogens  Fri* 
tagelse  ved  Sessionen  »• 

Man  ser,  der  er  saa  mange  Anker,  at  det  næsten  er 
vanskeligt  at  vide,  hvor  man  skal  ende  eller  begynde  med 
dem.  Jeg  vil  prøve  at  samle  Ankerne  i  større  Grupper  for 
derefter  at  gaa  nærmere  ind  paa  dem. 

Hvad  jeg  først  skal  berøre,  er  Lægeeftersynet,  som  det 
nu  er.  Der  er  nu  Ingen,  der  skal  kunne  sige,  at  det  om- 
tales med  Velvilje;  men  jeg  vil  indrømme,  at,  skønt  der  er 
megen  Overdrivelse  i,  hvad  der  i  den  Anledning  er  sagt, 
saa  kan  der  dog  ogsaa  være  noget  Sandt.  Jeg  skal  saale- 
des  fremhæve,  at  det  sikkert  er  Tilfældet,  at  flere  af  de 
Reservelæger,  der  ere  udsendte,  have  gjort  mindre  god 
eller  maaske  ligefrem  daarlig  Fyldest  paa  den  Plads,  de  vare 
satte  til  at  udfylde.  Men  derfor  rent  at  bryde  Staven  over 
det  hele  Folkefærd  er  dog  for  haardt.  Er  det  desuden 
noget  Nyt,  at  et  Embede  er  blevet  mindre  godt  bestyret? 
Er  det  ikke  Noget,  man  har  set  og  kendt,  saa  længe  Verden 
har  staaet,  og  sikkert  vil  vedblive  at  se.  I  den  første  Tid, 
Reservelægen  er  ude,  er  han  naturligvis  mindre  inde  i  For- 
retningsgangen og  alle  Bestemmelserne  end  senere  hen; 
men  er  det  Samme  ikke  Tilfældet  med  en  Ældre,  f.  Ex.  en 
Korpslæge,  som  første  Gang  er  paa  Session,  om  vel  ikke 
i  lige  saa  høj  Grad,  da  han  jo  i  Reglen  har  nogen  Erfaring 
tTBL  Tjæneste  ved  en  eller  anden  Afdeling.  Og  spørge  vi 
saa,  hvad  Erfaring  og  Øvelse  de  civile  Læger  da  have,  som 
man  vil  have  Sessionsforretningerne  overdraget,  da  turde 
Svaret  vel  nok  blive,  at  de  i  denne  Henseende  aldeles  ikke 
have  Noget  forud  for  Reservelægerne.  Men  jeg  kan  paa 
ingen  Maade  indrømme,  at  det  at  være  Sessionslæge  er  et 
saadant  Kunststykke,  som  Lægeforenuigen  gør  det  til.  Alle 
de  •  minutiøse  og  vanskelig  fortolkelige«  Sessionsbestem- 
melser,  som  saa  stærkt  flremhæves,  kender  jeg  ikke  det 
Mindste  til,  og  jeg  tror,  det  vil  være  meget  besværligt  at 
finde  dem.  Er  der  Alvor  og  Pligtfølelse  hos  Reservelægen, 
vil  han   før  Sessionen   med  temmelig   stor  Lethed  kunne 
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sætte  sig  ind  i  hele  det  yderst  klare  og  simple  Regulativ, 
saaledes  at  han  I  Praxls  let  vil  finde  sig  til  Rette.  Og  hvad 
er  det  saa,  der  i  Virkeligheden  fordres  af  ham:  At  stille 
en  Diagnosel  kende  en  Sygdom  eller  sygelig  Tilstand. 
Kan  Staten  have  forsvaret  at  give  denne  samme  unge  Mand 
Ret  til  at  behandle  paa  egen  Haand  Sygdomme,  som  hans 
ffildre  Kolleger  ville  nægte  ham  Kyndighed  nok  til  at  erkende? 
det  er  dog  ikke  godt  troligt.  Men  saa  indvender  man: 
nej,  Sygdommen  erkender  han  vel  nok,  men  han 
tør  ikke  være  ved  det  for  ikke  at  støde  den  ældre 
Læge,  som  man  altsaa  maa  antage,  enten  ikke  erkender 
eller  ikke  vQ  erkende  den.  Det  er  dog  virkelig  ligefirem 
at  sigte  den  Unge  for  en  Samvittighedsløshed  af  Menneske- 
frygt, som  jeg  ikke  kan  tro,  man  har  Ret  til  at  gøre.  Da 
denne  Beskyldning  mod  de  unge  Læger  er  udslynget  i  Flæng 
til  Alle  og  efter  Indledningsforedraget  til  Diskussionen  er 
fremkaldt  ved  den  Debat,  der  i  Fjor  rejste  sig  efter  min  Ses- 
sionsberetning,  saa  maa  det  være  mig  tilladt  at  erklære,  at 
jeg  ikke  er  mig  bevidst  nogensinde  at  have  ændret  eller 
skjult  min  Mening  om  et  Tilfælde  af  Frygt  for  at  støde  den 
Ene  eller  den  Anden  for  Rovedet,  og  jeg  maa  paa  det  Be- 
stemteste afvise  denne  Beskyldning  for  mit  Vedkommende. 

Hvad  nu  den  ældre  Læge  angaar,  da  skildres  ogsaa  han 
med  levende  Farver,  ja  skildres  saaledes,  at  enhver  ærekær 
Mand  skal  have  vanskeligt  ved  at  vælge,  om  han  helst  vilde 
være  Overlæge  eller  Reservelæge.  I  Forbigaaende  sagt,  saa 
har  dette  paa  Sessionen  mindre  at  sige,  da  den  ene  Læge, 
som  tidligere  berørt,  ikke  er  den  anden  i  nogen  Henseende 
underordnet,  men  de  staa  hinanden  ved  Siden  med  samme 
Ansvar  og  lige  Stemme.  Ja  den  Unge  er  den  Ældre  saa 
lidet  underordnet,  at  jeg  véd  i  det  Mindste  én  Session,  hvor 
Chefen  erklærede,  at  han  rettede  sig  fuldt  saa  meget  efter 
Reservelægen  som  efter  Overlægen  og  i  Tilfælde  af  Me^ 
ningsulighed  jævnlig  tillige  med  de  øvrige  Sessionsmedlem- 
mer  afgjorde  Sagen  i  Overensstemmelse  med  den  førstes 
Erklæring.  Jeg  skal  for  Resten  ikke  videre  indlade  mig  paa 
at  forsvare  de  ældre  Læger,    da  de  ingenlunde   trænge   til 
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Forsvar  og,   dersom  de  gjorde  det,  vel  kunne  forsvare  sig 
selv,  men  kun  udtale  min  Forbavselse  over  en  Sætning  som 
denne:     «at  det  er  vanskeligt  for  os  ældre  Læger  at  udtale 
en  bestemt  Mening,   nu   da  saa  mange  Specialiteter  fore- 
komme »•    Hvad  disse  Ord  skulle  sige,  forstaar  jeg  ikke,  og 
skulle  de  tages  ligefirem,   forstaar  jeg  dem   endnu  mindre, 
naar  de  udtales  i  samme  Aandedræt,  som  man  beklager  de 
unge  Lægers  Tilstedeværelse.     Ligeledes  tror  jeg  ikke,    at 
det  er  almindeligt  bos  Overlægerne  at  gyse  tilbage  for  «det 
Dbyggelige*  i  at  «8taa  ene«  og  «tage  en  Bestemmelse*  med 
mtdig  Udsigt  til  at  kaldes  •inhumane«,  naar  de  udskrive,  eller 
•bestikkelige«,  naar  de  kassere   en  Værnepligtig.     Var   det 
saa,  vilde  Forholdene  ganske  sikkert  være  meget  sørgelige. 
Og  nu  de  civile  Læger;  de  skulle  med  som  « Værger* 
og  «Talsroænd»  for  Befolkningen  I    Der  udslynges    i   disse 
Ord  Beskyldninger  imod  alle  militære  Læger,  Beskyldninger, 
som,   da  de   ikke   nærmere  præciseres,   kunne  føres  mere 
eller  mindre  vidt  efter  Enhvers  egen  Indbildningskraft.     Jeg 
vil  ingenlunde  gennemgaa  alle  de  mulige  og  umulige  Over- 
greb, man  kan  have  tænkt  sig,  Befolkningen  stadig  er  udsat 
for,   og  som  den   skal  »værges*  imod;   det  vilde   være    et 
temmelig  ørkesløst  Arbejde,  da  de  vist  næppe  findes.     Jeg 
vil  kun  spørge,  om  en  Læge,  fordi  han  bliver  militær  Læge, 
bliver  et  andet  Menneske,    end  han  var  før,   om  han  med 
den  røde  Krave  faar  færre  Kundskaber,  mindre  Dygtighed, 
mindre  Menneskekærlighed,  Samvittighedsfuldhed,  Omhygge- 
lighed osv.  osv.?  Det  vil  dog  vel  Ingen  paastaa.    Men  naar 
dette  ikke  er  Tilfældet,  hvorfor  skal  han  da  stilles  frem  som 
en  mere  eller  mindre  mistænkelig  Person,  der  absolut  maa 
have  sine,   tilfældigvis   civile  Kolleger   til  Opsynsmænd  ved 
hvert  et  Skridt,   han  gør?  —  Og  have  nu  de  civile  Læger 
da  det  Kendskab   til  «alle  de   minutiøse   og   ofte  vanskelig 
fortolkelige«  Sessionsbestemmelser,  som  Reservelægen  sav- 
ner? Have  de  fremfor  Alt  det  Kendskab  til  de  Fordringer 
Soldatertjænesten  stiller  til  Rekruten,  et  Kendskab,  som  det 
dog  især  kommer  an  paa,  naar  man   skal   udsøge   vaaben- 
føre  Folk?  Nej,  det  have  de  visselig  ikke.     •Men  de  have  et 
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Kendskab  til  Befolkningen ,   som  den  tilrejsende  Læge  sav- 
ner*,  siger  man.    Dette  Kendskab,  nden  det  første  lige  saa 
vigtige  Kendskab,   siger  nu  ikke  saa  stort,   allermindst, 
naar  Amtmanden  skal  bestemme,   at  den   civile  Læge  skal 
tmøde  paa  et  Sted,   hvor  han   ikke  kender  Noget 
til  Befolkningen   og  altsaa  heller  ikk^e   kan  have 
nogen    Indflydelse    paa    Nogens    Fritagelse    ved 
Sessionen*.    Sandelig,  vare  Forholdene  saa  sørgelige  som 
de  bleve  fremstillede  paa  Lægemedet,  hvilket  de  i  Virkelig« 
heden  slet  ikke  ere,  da  kunde  de  have  trængt  til  en  langt 
omhyggeligere  og  kyndigere  Kritik,  end  der  blev  dem  til  Del. 
—  Der  er  ogsaa  en  anden  Side  ved  dette  Forslag  om  civile 
Lægers  Deltagelse  i  Sessionsforretningerne,  som  vel  nok  er 
værd  at  drage  frem.     Der  er  fra  flere  Sider,   ogsaa  paa 
Lægemødet,   klaget  over  den  Uensartethed,   som  Sessions- 
resultaterne  i  de  forskellige  Kredse  udvise.    Hvorledes  mon 
Resultaterne  da  vilde  blive,  dersom  man  hver  Dag  skiftede 
Læger  og  fik  til  at  afgive  sit  votum  den  Ene  mere  ukendt 
med  Forretningsgangen  og  Tjænesteforholdene  ved  Afdelin- 
gerne end  den  Anden?    Man  skulde  ikke  antage,   at  dette 
vilde  bidrage  til  at  fremkalde  en  mere  ensartet  Bedømmelse, 
jeg  tror  snarere,  at  det  vilde  gøre  hele  Lægeundersøgelsen 
saa  usikker  og  upaalidellg,  at  man  efter  en  meget  kort  Er- 
fiuing  maatte  aldeles  forlade  denne  Fremgangsmaade.     Og 
med  hvad  Ret  og  Myndighed  vilde  man  kunne  beordre 
en  privat  Læge   til  et  saadant  Arbejde,   som   aldeles   ikke 
vedkommer  ham?    Jeg   indser  det  ikke.     Jeg  tvivler  ikke 
paa,  at  Hovedmængden  af  praktiserende  Læger  vilde  nægte 
at  udføre  et  Arbejde,  der  vilde  hindre  dem  for  en  eller  flere 
Dage  i  at  passe   deres  Forretninger,   spilde   deres  Tid   og 
tage  paa  deres  Kræfter,  ja  vel  endog  være  forbundet  med 
ligefremme  Udgifter  for  dem  til  Rejse  og  Underhold,    Ud- 
gifter, som  om  vel  ikke  overdrevent  store,  dog  maaske  nok 
kunde  være  trykkende  for  en  eller  anden  og  gøre  ham  endnu 
mere  uvillig  til  at  paatage  sig  en  ham  uvedkommende  Forretning, 
som  han  allerede  i  Forvejen  ingen  Lyst  følte  til  at  udføre.    Jeg 
fremhæver  alt  dette,  fordi  det  tydeligt  fremgaar  af  Forhandlm- 
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gerne,  at  man  vænter  dette,  som  'saa  meget  andet  Arbejde,  med 
sædvanlig  Generositet  udført  gratis  af  Lægerne,  idet  det  frem* 
bæves  som  et  af  Fortrinnene  ved  denne  Ordning,  at  de«  Diæter 
og  Rejseomkostninger,  som  nu  medgaa  til  den  Reservelæge, 
der  følger  med  Sessionen,  vilde  besparest^).  Jeg  skal 
endvidere  fremhæve,  at  man  paa  selve  Lægemødet  talte  me- 
get om  den  ubehagelige  og  uhyggelige  Diskussion,  der  ofte 
opstod  mellem  den  civile  og  militære  Læge,  og  at  det  derom 
siges,  at  adet  forvirrede  tillige  Sessionsmedlemmerne ,  der 
derefter  skulde  afstemme  om,  hvem  af  dem  der  havde 
Ret«;  ligesom  at  den  civile  Læge  er  bleven  funden  «tem- 
melig  paastaaelig  for  at  faa  sine  tidligere  Patienter  fritagne*. 
Jeg  tror  i  det  Hele,  at  Bedømmelsen  bliver  langt  mere  ret- 
færdig og  ensartet,  naar  de  undersøgende  Læger  ikke  ken- 
de en  eneste  af  de  Værnepligtige,  end  naar  en  eller  anden 
kendes,  roedens  Hovedmassen  er  ukendt.  I  Øvrigt  turde 
dog  ogsaa  den  Maade,  hvorpaa  de  civile  Læger  omtales  være 
noget  haard  og  uretfærdig,  skønt  sikkerlig  det  personlige 
Forhold,  hvori  de  staa  til  deres  Patienter  ikke  vilde  være 
heldigt  for  deres  Stilling  paa  Sessionen. 

Og  nu  selve  Undersøgelsen.  Hovedinteressen  drejer 
sig  her  tydeligt  og  forklarligt  nok  om  Brystets  Undersø- 
gelse. Herom  skal  jeg  siden  tale  nærmere.  Jeg  skal  her 
kun  indrømme,  hvad  jeg  allerede  sagde  i  Fjor,  at  Undersø- 
gelsen paa  Sessionen  i  denne  Retning  absolut  maa  blive 
noget  mangelfuld,  fordi  man  kun  kan  undersøge  Vedkom- 
mende en  enkelt  Gang,  imens  man  ved  begyndende  For- 
mer af  Brystlidelser  ofte  maa  undersøge  gentagne  Gange 
for  at  komme  til  Klarhed  om  de  fundne  Tegns  Betydning. 
Imidlertid  vil  her  en  fyldig  Attest  fra  Huslægen  være  til 
overordentlig  stor  Nytte  og  Vejledning.  En  anden  Ting, 
som  ogsaa  blev  udhævet  i  Fjor,  er  den  Mangel  paa  Ro  og 
Stilhed,  som,  i  det  Mindste  i  1ste  Kreds,  hersker  paa  Ses- 
sionen. Den  vanskeliggør  Undersøgelsen  ikke  alene  af  Bry- 
stet.    Det  hændte  saaledes  jævnlig,  at  Vedkommende,  trods 


*)  Udhsvet  af  B. 
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3**4  Gange  gentagen  Opfordring,  ikke  kunde  komme  til  at 
boste,  naar  han  undersøgtes  paa  Brok,  fordi  han  idelig  var 
sysselsat  med  at  hesvare  Spørgsmaal  om  Bopæl,  Bopælsfor- 
andringer  o.  s.  y.  Derimod  fremhævedes  paa  Lægemødet 
en  Vanskelighed  ved  Lægeundersøgelsen,  som  jeg  maa  til- 
8taa  aldrig  er  falden  mig  ind,  og  som  jeg  heller  ikke  ret 
forstaar  Meningen  af:  det  siges  nemlig,  at  det  er  ubehage- 
ligt og  uhyggeligt  for  de  Værnepligtige  at  staa  nøgne  sam- 
men i  Sessionslokalerne;  amen  det  var  ogsaa  meget 
besværende  for  Lægeundersøgelsen«.  Her  skulde 
man  tro,  at  Talerens  Ord  vare  galt  gengivne,  da  det  dog 
umuligt  kan  være  Meningen,  at  det  er  lettere  at  undersøge 
-et  Menneskes  Sundhedstilstand,  naar  han  har  Klæderne  paa, 
end  naar  han  er  blottet.  Hvad  det  «llhyggelige>  angaar, 
da  komme  de  Værnepligtige  i  1ste  Kreds  og  vel  ogsaa  i  de 
andre,  ind  en  for  en  med  Skjorten  paa,  som  først  aflægges, 
naar  de  træde  hen  til  Lægerne.  Denne  Fremgangsmaade 
kan  dog  vanskelig  støde  nogen  Anstændighedsfølelse.  Det 
vilde  derfor  have  været  heldigt,  om  Taleren  noget  tydeligere 
havde  udtrykt,  hvad  det  var,  han  fandt  •  besværende*  og 
■uhyggeligt«,  og  hvori  det  laa.  —  Hvad  Lægeunderaø* 
gelsen  i  et  særskilt  Værelse  angaar,  da  vilde  den  sikkert 
være  saa  upraktisk  og  tidsspildende,  at  man,  om  man  for- 
søgte derpaa,  meget  snart  maatte  opgive  det. 

Med  Hensyn  til  Overl.  Lanngs  Forslag  om  S  Læger, 
da  er  det  imødegaaet  af  Distriktslæge  Colding,  (endskønt 
det  dog  til  Slutning  vedtoges  af  Forsamlingen) ,  og  jeg  skal 
derfor  ikke  her  gaa  ind  derpaa.  —  At  Befolkningen 
skulde  have  den  Tro,  «at  den  militære  Læge  forsætlig 
foruretter  nogen  Værnepligtig •,  tror  jeg  ikke,  det  vilde  da 
sikkert  være  bragt  frem  for  lang  Tid  siden  og  med  en  saa- 
dan  Styrke,  at  Ingen  kunde  overhøre  det. 

(Fortsættes.) 
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Nye  Bøger, 

Charles  West:  Om  nogle  Nervelidelser  i  Bar- 
nealderen. Tre  Forelæsninger,  holdne  i  College  of  Phy- 
sicians  i  London  i  Marts  1871.  Paa  Dansk  ved  F.  V.  Mansa. 
Kbhvn.  1872.    (Gyldendal).    88  S. 

Disse  Forelæsninger  ere,  som  Forf.  i  sin  Indledning 
udvikler,  holdte  efter  en  særlig  Indbydelse  for  den  af  Dr. 
Caldwell  og  Lord  Lumley  i  Aaret  1872  udsatte  Pris- 
belønning. De  ere  saaledes  ikke  fremgaaede  af  nogen  be- 
stemt Lyst  eller  Trang  hos  ham  til  at  meddele  nye  Iagtta- 
gelser eller  udvikle  nye  Ideer;  han  har  tværtimod  først  valgt 
sin  Genstand,  efter  at  han  havde  paataget  sig  at  holde  disse 
Forelæsninger,  et  Forhold,  der  naturligvis  har  en  afgørende 
Indflydelse  saa  vel  paa  selve  Præstationen  som  paa  Bedøm- 
melsen deraf.  Titlen  er,  som  man  ser,  holdt  i  al  Almin- 
delighed, og  man  kan  derfor  ikke  stille  bestemte  Fordringer. 

Man   finder   heller  ikke   i   disse  Forelæsninger  nogen 
samlet  og  udtømmende  Fremstilling  af  enkelte  Sygdomsfor- 
mer;   de  danne  en  Række  spredte,   ofte  kun  løst  sammen- 
hængende Bemærkninger,  snarest  som  Strøtanker,  halv  vir 
denskabeligt,  halv  populært  fremsatte.    Navnlig  delte  sidste, 
mere  populære  Element  er  stærkt  fremtrædende   saa   vel  i 
Inddelingen  af  Sygdomsklasserne   som  under  Betragtningen 
af   de   enkelte  Former.     I   mange  Udtryk   og  Definitioner, 
f.  Ex.  hvor  Forf.  S.  10  definerer,  hvad  han  kalder  den  «hy8te- 
riske  Hovedpine*,  hvor  han  S.  68  siger,   at  Sjælen,   skønt 
svækket  for  en  Tid,   atter  vil  opnaa  sin  forrige  Kraft,    og 
saaledes   paa   mange  Steder  er  der  i   hans  Udtryk   noget 
Uklart  og  Svævende,  der  umuligt  kan  tilflredsstille  i  vor  Tid, 
hvor  vi  søge  og  saa  ofte  have  fundet  det  anatomiske  Grundkig 
for  Lidelser,  der  forhen  antoges  at  være  trent  funktionelle«, 
og  hvor  vi  derfor  ikke  længere  kunne  slaa  os  til  Ro  med 
denne  Betegnelse.    Grunden  kan  som  sagt  for  en  Del  søges 
i   den  Form,    hvorunder   disse  Meddelelser   oprindelig    ere 
fremkomne,  som  frie  mundtlige  Foredrag.    Men  for  største 
Delen  maa  den  søges   i  Forfs.  hele  Standpunkt;   ti  West 
er  væsentlig  en  tpraktlsk*  Mand  af  den  ældre  Skole.    Han 
besidder  en  stor  personlig  Erfaring  og  et  øvet  Blik,  saa  at 
han   ofte   har  det  paa  Følelsen,  hvad  der  findes  i  et  eller 
andet  givet  Tilfælde;  men  paa  den  anden  Side  mangler  han 
noget  af  det  Stringente,  og  hans  Erfaringer  have  derfor  ofte 
kun  personlig  Værdi  for  ham  selv,   medens  han  bliver   af 
mindre  Betydning  som  Lærer  for  Andre.    Under  hyppige  Be- 
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søg  !  Børnehospitalet  havde  jeg  ofte  Lejlighed  til  at  bemærke 
dette,  ligesom  det  ogsaa  var  paafaldende,  baade  hvor  man- 
gelfuldt Hospitalets  Journaler  førtes,  og  med  hvor  liden  Sag- 
kundskab Sektionerne  bleve  foretagne,  saa  at  det  ofte  var  mig 
gaadefuldt,  hvorledes  man  kunde  tænke  paa  at  benytte  det^ 
Materiale  til  virkelige  Formaal. 

Hvad  der  klart  fremgaar  af  disse  Forelæsninger,  og 
hvad  jeg  ogsaa  af  egen  Erfaring  kan  bekræfte,  er,  at  Porf. 
besidder  Kærlighed  og  varm  Pølelse  for  Børnene,  og  at  han 
med  sjældent  Held  har  lært  den  Eunst  at  Iagttage  deres 
Ejendommeligheder  og  derved  bane  sig  Vej  til  deres  Por- 
trolighed, Egenskaber,  der  ere  saa  uundværlige  for  Børne- 
lægen. Ogsaa  det  Følelsesfulde,  der  paa  sine  Steder  træder 
vel  stærkt  frem,  hører  ganske  med  til  hans  Natur. 

Naar  man  derfor  forud  tager  visse  Forbehold,  kan  man 
godt  anbefale  denne  lille  Bog  til  vore  Kolleger,  og  maaske 
ikke  mindst  som  et  Bidrag  til  en  Karakteristik  af  dens  Porf. 


M.  A.  Cbauveao:  Om  Vakcine-Smittestoffets 
Natur.  Oversat  af  Prof.  V.  Prosch.  Med  et  Forord 
af  Oversætteren.     Kbbvn.  1872  (G.  A.  Reitzel)  16  S. 

Udkommen  i  Anledning  af  Oversætterens  literære  Mel- 
lemværende med  ■Hospitals-Tidenden*. 


LægehøHørar.  Paa  et  d.  i  2te  Martsd.A.  afholdt  Lægemøde, 
hvortil  Lægerne  i  Aalborg  og  Bjerring  Amter  vare  indbudney 
bleve  de  Tilstedeværende  enige  om  paa  Grund  af  Tidsfor- 
holdene  at  forhøje  Betalingen  for  Lægehjælp  og  at  offent- 
liggøre denne  Bestemmelse. 

Ovenstaaende  Bekendtgørelse  har  været  indrykket  i  de 
lokale  Blade,  og  efter  Forlydende  staa  Lægerne  i  mindst 
én  anden  større  Kreds  i  Landet  i  Begreb  med  at  vedtage 
en  lignende  Bestemmelse.  Saa  vidt  vides,  er  ogsaa  i  en 
stor  Del  af  Landet  det  pekuniære  Forhold  mellem  Lægerne 
og  de  Syge  blevet  staaende  paa  en  Fod,  som  ikke  l8&ngere 
svarer  til  Pengenes  nuværende  Værdi,  og  saa  sandt  enhver 
Arbejder  fortjæner  sin  Løn,  maa  ogsaa  et  eller  andet  Skridt 
i  denne  Retning  anses  for  berettiget.  Om  den  Maade,  hvor- 
paa  Sagen  er  greben  an  i  Aalborg  og  Hjørring  Amter,  er 
den  røtte,  eller  om  det  muligvis  andensteds,  hvor  slige  Skridt 

Vgttkr.  f.  Lager.    3  R.  13  B4.  Br.  15. 10.  ? 
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ere  nødvendige,  oiaa  være  mere  hensigtssvarende  at  bmge 
andre  Midler,  bør  vistnok  gøres  til  Genstand  for  Overvejelse 
af  Provinsernes  Lægeforeninger,  hvis  Opmærksomhed  herved 
henledes  paa  Sagen. 

Om  det  maa  anses  for  nødvendigt  at  foretage  noget 
Skridt  i  denne  Sag  her  i  Kobenhavn,  hvor  Forholdene  i  flere 
Henseender  stille  sig  helt  anderledes  end  i  Købstæderne  og 
paa  Landet,  turde  fortjæne  at  tages  i  Betragtning  af  de  en- 
kelte herværende  Læger,  og  saafremt  de  mene  at  maatte 
besvare  Spørgsmaalet  bekræftende,  vil  det  vel  være  rigtigt, 
at  de  søge  Sagen ,  mundtlig  forhandlet  paa  et  Møde  i  dette 
Øjemed. 


BtftiMg.  Ed  pralLtiterende  Læge  Bagsøgte  ander  en  den  t4de.  ds.  paa- 
kendt Sag  en  herboende  Skoespiller  til  at  betale  10  Rd.,  Bom  denne 
BidBte  formentlig  yar  ham  akyldlg  i  Følge  Ulaendt  Regning  for  LægetilsyD 
med  hana  Huatra,  hvem  han  (GItanten)  daglig  havde  tiltet  fra  den  25de 
Oktober  til  den  15de  November  f.  A.  for  en  KoæBygdom,  og  paa  hvem 
han  —  hedder  det  I  Stævningen  —  nogle  Gange  havde  anlagt  en  Ban- 
dage. Dåden  Indstævnte,  skønt  lovlig  stævnet,  hverken  havde  mødt 
eller  ladet  give  Møde,  blev  Sagen  paadømt  efter  de  fremlagte  Breve  og 
Bevisligheder,  i  Henhold  til  hvilke  der  maatte  glvoB  Gitantens  Paastand 
Medhold,  dog  at  det  ham  tilkommende  Salær  blev  at  beregne  efter  Be- 
stemmelserne 1  Frdng.  af  4de  December  1672  (  10,  sammenholdt  med 
Piakat  af  14de  Maj  1813*)  ,  og  saaledes,  at  den  15de  November,  paa 
hvilken  Dag  GItanten  havde  modtaget  en  Skrivelse  fra  den  Indstævnte, 
hvori  denne  underrettede  ham  om,  at  hans  Hastm  ikke  ansaa  frem- 
tidige Lægebesøg  som  fornødne,  ikke  medregnedes  blandt  de  Dage,  for 
hvilke  Lægesalær  blev  at  beregne.  Den  Indstævnte  blev  derefter  dømt 
til  at  betale  for  1  Lægetilsyn  å  48  Sk.  (nemlig  det  første)  og  20  do.  & 
40  Sk.,  i  Alt  8  Rd.  5  Mk.  med  Renter,  5pGt.  heraf  fra  Klagens  Dato, 
til  Betalingen  fandt  Sted  —  foroden  Sagens  Omkostninger  og  Molkt  paa 
Grund  af  Udeblivelse  fra  Forligsmæglingen  — ,  men  i  Øvrigt  frifnnden 
for  GiUntens  TilUle. 

(-Dgt.). 


>)  Denne  Plakat  ansætter  Taxten  efter  Frdng.  1672  til  Rigsbankspenge 
Sølvværdi  og  tilføjer,  at  denne  Taxt  dog  «kun  bliver  at  tage  til 
Følge  i  de  Tilfælde,  hvor  Betaling  for  Lægens  Tilsyn  skal  bestem- 
mes ved  Rettens  Mlddel>. 
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lekeiitgmlse  fra  iastiteniiisteriet  af  2Ht  Harts  1S72  •!■  et  af  li- 
nlsteriet  staifsstet  Ttlløg  til  ^oaihe^sTeitngteB  fer  Aalbtrg  Ktbitai  findes 
aftrykt  i  Lovtid.  for  1872.  Nr.  13.  S.  177. 

BekeBåtgmlse  fra  Jiatltaaloisterlet  af  29ie  Marta  1872  #■,  al  te 

aalatiake  lelera  ikke  Isnfere  antages  at  kerske  epMenisk  i  Reval  i 

Da  deD  asiatiske  Kolera  i  Føige  modtagen  Indberetning  ikke  længere 
kan  antages  at  herske  epidemisk  i  Reval,  træde  de  i  Justitsministeriets 
Bekendtgørelse  af  27de  Januar  d.  A.  indelioldte  Bestemmelser  strax  ud 
af  Kraft. 

Hedielelse  fin  den  med  Qraakradre  lespital  I  Odense  ferenede  Daare- 

1  Henhold  til  det  allerhøjeste  Reskript  af  29de  Juli  1709  (se  Fogt- 
mans  Reskriptsamling  for  1709  Side  235)  biev  der  ved  Graabrød re  Hos- 
pital i  Odense,  ligesom  ved  de  andre  Stiftshospitaler  her  i  Landet,  ind- 
rettet Lokaler  for  fattige  Folk,  som  af  Vanvittighed  og  Sindets  Forstyr- 
relse bieve  hjemsøgte.  Denne  saakaldte  •Daarekiste«  blev  i  Følge  det 
allerhøjeste  Reskript  af  30te  Juli  1817  (Ussings  Reskriptsamllng  for 
1817  Side  285)  advidet  og  forbedret,  og  senere  bleve  Anstaltens  Byg- 
ninger 1  Henhold  til  de  allerhøjeste  Reskripter  af  8de  November  1826, 
2den  Juli  1828,  9de  December  1829  og  I4de  Juli  1830  (Ussings  Re- 
skriptsamling for  1826  Side  374—75,  for  1828  Side  259—60,  for  1829 
Side  449—50  og  for  1830  Side  244— 45)  ombyggede  og  udvidede.  Disse 
Byggeforetagender  udførtes  paa  Hospitalets  Bekostning;  men  derimod 
blev  det  ved  det  ovennævnte  allerhøjeste  Reskript  af  30te  Juli  1817  be- 
stemt, at  Hospitalet  skulde  have  Betaling  for  Patienternes  Bevogtning, 
hvilken  Betaling  fastsattes  til  26  Sk.  ugentlig  for  hver  Patient  samt  Er- 
statning for  de  til  de  Afsindiges  Underholdning  medgaaende  Omkostninger. 
Ved  det  ligeledes  foran  nævnte  Reskript  af  8de  November  1826  tillagdes 
der  derhos  Hospitalet,  som  Bidrag  til  Bestridelsen  af  Udgifterne  ved 
Daareanstalten,  60O  Rd.  aarlig,  hvoraf  */i  skulde  udredes  af  Odense  og 
Svendborg  Amtsrepartltionsfond  og  Vs  af  Stiftets  Købstæder,  ligesom  der 
ogsaa  ved  Kancelliets  Resolutioner  af  7de  Maj  1831  (Ussings  Re- 
skriptsamllng for  1831  Side  161)  og  25de  November  1845  (utrykt)  ind- 
rømmedes Hospitalet  Godtgørelse  for  Patienternes  Beklædning,  nemlig 
20  Rd.  aarlig  for  hver  Mandsperson  og  15  Rd.  for  hvert  Fruentimmer. 
Det  Hospitalet  indrømmede  Bidrag  af  de  fynske  Kommuner  og  det  samme 
tillagte  Vederlag  for  Patienternes  Underholdning,  Beklædning  og  Bevogt- 
ning vare  imidlertid  ikke  tilstrækkelige  til  Bestridelsen  af  Udgifterne  ved 
Daareanstalten.  Hospitalet  maatte  i  Reglen  tilsicyde  over  1,000  Rd.  aar- 
lig, og  det  blev  derfor  ved  Justitsministeriets  Resolution  af  27de  Juni 
1867  (utrykt)  bestemt,  at  Betalingen  for  Patienternes  Bevogtning  skulde 
forhøjes  med  25  Rd.  aarlig  for  hver  Patient.  Siden  den  Tid  haveDaare- 
anstaltens  Udgifter,  derunder  indbefattet  Omkostningerne  ved  Vedlige- 
holdelsen af  dens  Bygninger,  1  det  Væsentlige  kunnet  udredes  af  dens 
egne  Indtægter,  saa  at  Hospitalet  i  de  3  Aar  1868,  1869  og  1870  kun 
har  maattet  tilskyde  efter  Gennemsnit  c.  200  Rd.  om  Aaret. 

For  Tiden  er  der  1  DaareansUlten  indlagt  72  Patienter,  der  ere  an- 
bragte i  to  Bygninger.  Hospitalets  Forstander  og  Læge  (hvilken  sidste 
dog  derfor  oppebærer  særligt  Vederlag)  fungere  tillige  ved  Daareanstalten, 
ved  hvilken  der  desuden  er  ansat  en  Spisekone,  en  Overopsynsmand,  to 
Underopsynsmænd  og  to  Oppasserin^er. 

De  Daareanstalter ,  der  tidligere  vare  forenede  med  de  andre  Stifts- 
hospitaler,  ere  eflerhaanden  blevne  nedlagte,  og  under  Forhandlingerne 
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00  deo  nylig  foretagoe  UdTidelte  og  OmorganlMtioo  af  Graabrødre  Hos- 
pital i  Odense  (se  «DeparteineDUUdeDdeQ>  for  1870  Side  930--4^)  blev 
det  ogsaa  taget  under  Overvejelse,  om  Ikk^  den  beromhandlede  Anstalt 
burde  nedlæffges;  men  da  delte  dog  ikke  kunde  ske,  forinden  de  der^ 
vBrende  ahelbredellge  Patienter  kundo  OTørførea  til  Aostalteo  ved  Vor- 
dingborg, blev  Spergsmaalet  deaangaaende  stillet  1  Bero,  indtil  Loven  af 
3iUe  April  1868  om  den  sidstnævnte  Anstalts  Udvidelse  til  tillige  at  op- 
tage uhelbredelige  Sindssyge  var  bleven  gennemført 

Efter  at  bemældte  Anstalt  var  bleven  aabnet  for  uhelbredelige  Sinds- 
syge fra  den  1ste  Oktober  f.  A.  at  regne,  jfr.  Regulativ  for  samme  Nr.  135 
af  2Sde  Avgust  og  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  Nr.  149  af  21de  Sep- 
tember f.  A.,  blev  det  ovennævnte  Spergsmaal  paany  optaget,  idet  Mi- 
nisteriet tilskrev  Stiftamtmanden  og  Biskoppen  over  Fyns  Stift,  som  Di- 
rektører for  Odense  Hospital,  om  at  ytre  sig  om  Spørgsmaalet,  Direk- 
tionen indhentede  Erklæringer  fra  Hospitalets  Læge  og  Inspektion,  og 
Stiftamtmanden  gav  desuden  Amtsraadene  for  Odense  og  Assens  Arot- 
stuedistrikter  samt  Stiftsfyaikus  og  Overlægen  ved  Sindssygeanstalten  ved 
Vordingborg  Lejlighed  til  at  ytre  sig  over  Sagen;  men  medens  Biskop- 
pen og  Inspektionen  for  Hospitalet  i  dettes  Interesse  insisterede  paa 
Daareanstaltens  Nedlæggelse,  blev  det  derimod  af  de  øvrige  Avtoriteter 
gjort  gældende,  at  den  ikke  kunde  undværes,  og  navnlig  fremhævede 
Overlægen  ved  Anstalten  ved  Vordingborg  1  sin  Erklæring  >),  af  hvilken 


*)  Erklæringen  lød  saaledes: 

"Foranlediget  ved  Stiftamtets  Skrivelse  af  7de  December  skal 
Jeg  tjæostllgt  tillade  mig  at  stille  følgende  Bemærkninger  til  Stift- 
amtets behagelige  Overvejeise  angaaende  den  i  Skrivelsen  omtalte 
Sag: 

Da  der  1  sin  Tid,  i  1862,  første  Gang  moveredes  om  den  her- 
værende Anstalts  Udvidelse,  forelaa  til  Basis  Udbyttet  af  den  sidst 
foretagne  Folketælling,  hvis  mere  detaillerede  Resultater  velvillig 
bleve  mig  overladte  fra  statistisk  Bureau,  og  efter  hvilke  der  i  Østif- 
terne udenfor  København  fandtes  c.  630  Sindssyge. 

Jeg  maa  strax  her  værge  imod  en  stor  Mlsforstaaelse.  Det  kan 
aldrig  være  Meningen,  at  et  Land  skal  have  alle  sine  Sindssyge  i 
Anstalter  eller  Plads  til  dem  alle  i  saadanne.  Ueller  ikke  har  no- 
get Land  eudog  paa  langt  Hold  blot  tilnærmelsesvis  naaet  dette, 
hvor  meget  der  end  overalt  er  gjort  og  fremdeles  maa  gøres  for 
Anstaltsvæsenets  Udvikling. 

Hvad  der  i  saa  Henseende  maa  tilsigtes,  er: 

1)  at  have  en  stadig  Adgang  til  at  faa  de  friske  Tilfælde 
bragte  onder  Behandling  og  hensigtsmæssige  Forhold  saa  tidligt 
som  mulig; 

2)  at  kunne  faa  uhelbredelige  Sindssyge,  der  leve  under  fattige 
Kaar  i  Kommunerne,  det  være  nu  i  privat  Forplejning  —  med  elier 
aden  Indplanknlng  — ,  Fatliggaarde,  Sygehuse,  Arbejdsanstalter  oav., 
snarest  mulig  optagne  i  Anstalter,  der  alene  ere  beregnede  paa 
Sindasyge  -—  dette  ■alene*  er  et  Kardinalpunkt  —  og  først  de  us- 
leste, dem,  der  mest  trænge  til  Pleje,  de  uroligste  og  farligste,  se- 
nere de  mere  uskadelige; 

3)  at  skaffe  Plads  ogsaa  for  saadanne  af  den  mere  velstaaende 
Klasses  Uhelbredelige,  der  ikke  kunne  være  i  et  privat  Hjem  af  for- 
skellige berettigede  Grunde. 

Det  første  Punkt  er  et  Hovedpunkt,  og  naar  Byrden  ved  Sinda* 
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ban  tilstillede  JostitsmiDiftteriet  en  Afskrift,  at  den  sIdstnæTnte  Anstalt, 
der  havde  haft  større  Tilgang,  end  man  havde  gjort  Regning  paa,  strax 


sygeforplejningen  er  saa  overrældende ,  som  den  er  1  alle  Lande, 
ligger  Grunden  væsentlig  i,  at  dette  Hensyn  fuldstændig  forsømtes 
af  tidligere  Generationer.  Man  sørgede  ikke  med  Omhu  nok  for  de 
friske  Tilfælde  og  dyngede  derfor  en  Arv  af  Uhelbredelige  op  fra 
den  ene  Slægt  til  den  anden.  Selv  med  de  endnu  ugunstige  Betin- 
gelser —  en  Sygdomsbestand  af  indtil  2Aar,  ofte  derover,  og  en 
tidt  forsinket  Adgang  ved  Mangel  paa  Plads  —  har  den  herværende 
Anstalt  præsteret  et  Resultat  af  47  pCt.  Helbredede  foruden  de 
Bedrede.  Dette  er  den  første  og  rationelle  Maade  at  drage  Omsorg 
for  de  Sindssyge  paa  og  den  bedste  Maade  til  at  danne  en  Modvægt 
mod  de  Potenser  i  Nutidslivet,  der  ligefrem  ere  skabte  til  at  forøge 
de  Sindssyges  Antal.  Uge  over  for  denne  Kendsgerning  fra  Anstal- 
ten s  Virksomhed  kunde  jeg  stille  mange  fra  Livet  udenfor,  der 
vidne  om  den  Ligegyldighed,  hvormed  man  før  —  i  det  Mindste  før 
—  lod  en  Sindssyg  gaa  over  1  en  uhelbredelig  Tilstand.  For  nylig 
modtog  jeg  saaledes  en  34aarigMand  fra  et  Sogn,  lidende  af  uhel- 
bredeligt Vanvid  med  Melankoli.  Han  indlagdes  alt  for  4  Aar 
siden  som  mangeaarlg  uhelbredelig  Sindssyg  i  et  Amtssyge- 
hus uden  videre  Oplysninger  og  'har  aidrfg  været  under  no- 
gen Lægebehandling*.  Da  han  blev  sindssyg,  var  Anstalten 
her  1  Virksomhed,  og  i  Aarene  1860—66  var  der  ikke  Mangel  paa 
Plads. 

Under  Forudsætning  af  et  Antal  af  630  Sindssyge  tænktes  disse 
Fordringer  den  Gang  tilfredsstillede  ved  Udvidelsen  af  Anstalten  til 
400  Pladser  i  Forbindelse  med  de  bestaaende  Depoter  for  Uhelbrede- 
lige i  Odense  og  Stege.     Saxkøbing  har  først  senere  faaet  Betydning. 

Den  ny  Folketælling  har,  som  bekendt,  givet  det  ugunstige  Re- 
sultat af  1  Sindssyg  paa  460  Individer  og  altsaa  paavist  en  Forøgelse, 
dele  frembragt  ved  en  nøjagtigere  Tælling,  dels  ved  en  virkelig  Til- 
tagen af  Sygdommen.  Tabelværket  giver  mig  desto  værre  ikke  no- 
gen Vejledning  til  at  se,  hvor  mange  der  falder  paa  Østifterne  uden- 
for København.  Tør  det  antages,  at  fremdeles  nu,  ligesom  den  Gang, 
de  3  Grupper  —  København,  Østifterne  og  Jylland,  ~~  omtrent  staa 
lige  i  Tal ,  ville  Østifterne  nu  have  c.  830  Sindssyge.  Efter  Stift- 
amtets Brev  skulde  Odense  Amt  have  169. 

Ligesom  det  imidlertid  ikke  kan  være  Opgaven  at  skaffe  An- 
staltsplads  til  alle  Sindssyge,  saaledes  vil  der  heller  ikke  i  Virkelig- 
heden forlanges  Plads  til  dem  alle.  De  gamle,  i  mange  Aar  uhel- 
bredelige Sindssyge,  der  engang  have  fundet  Plads  1  deres  Hjem  og 
faaet  Forholdene  der  paa  mange  Maader  læmpede  efter  det  Behov, 
som  en  Sindssygs  Ophold  stiller,  ville  ikke  heller  i  Fremtiden  for- 
langes optagne  1  Anstalter,  men  forblive,  hvor  de  ere.  Nogle  flere 
Undtagelser  fra  denne  Regel,  end  jeg  havde  vænt  et.  have  ved 
Anstaltens  Udvidelse  vist  sig ;  men  i  det  Hele  vil  den  vistnok  gælde 
for  de  ældre  Sindssyge.  De  tilkommende  Uhelbredelige  ville 
derimod  vistnok,  selv  i  de  velstaaende  Klasser,  vanskelig  flnde  en 
Plads  i  Hjemmet;  dertil  ere  Tidsforholdene  for  forandrede  og  Æv- 
nen  til  taalmodig  at  bære  Byrden  af  en  Sindssyg  1  det  daglige  Liv 
for  ringe. 

Den  udvidede  Anstalt  her  er  i  Stand  til  at  optage  440  Patienter. 
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Tilde  blive  overfyldt,  dersom  den  skolde  modtage  samtlige  de  i  Anstal- 
ten i  Odense  Indlagte  Sindssyge,   og  at  den  I  det  Hele  ikke  vilde  være 


Heraf  ere  90  beregnede  paa  Iste  og  2den  Forplejning  og  360  paa 
3dje  Forplejningskiasse. 

Af  disse  Tal  vil  det  være  nødvendigt  at  holde  c.  110  (tO+lOO) 
reserverede  tii  den  aarlige  Tilgang  af  friske  Tilfælde.  Der  bliver 
altsaa  en  fast  Stamme  af  250  Uhelbredelige  af  Sdje  Forplejnings- 
klasse,  der  kan  have  Livs  Ophold  her. 

Hertil  bør  efter  Anstaltens  Formening  komme  i  Beregning  60 
uhelbredelige  Pladser  i  Stege  for  Præstø  Amt,  60  1  Saxkøbing  for 
Maribo  Amt  og  60  i  Odense  for  Odense  Amt,  Summa  430  Pladser  i 
Østifterne  for  Uhelbredelige  af  Sdje  Forplejningskiasse. 

Jeg  har  dertil  i  en  til  Sundhedskoilegiet  indsendt  og  af  samme 
billiget  Plan  udviklet  Hensigtsmæssigheden  af  at  kolonisere,  sukces- 
sive  efter  Behovet,  Halvøen  Oringe  og  forøge  dens  Areal  ved  Indkøb 
af  en  nærliggende  Ejendom  til  en  saakaldet  ferme  agricole  og  sam- 
tidig leveret  det  Fornødne  saaledes  færdigt,  at  det  uden  længere 
Forarbejde  kan  udføres,  hvis  det  i  sin  Tid  approberes. 

For  at  denne  Udvikling  skal  kunne  gaa  sin  rolige  Gang,  er  det 
imidlertid  nødvendigt,  at  man  ikke  bortkaster  noget  af  de  brug- 
bare Led,  man  har,  ikke  nedlægger  de  bestaaende  Anstal- 
ter i  Odense  og  Stege,  men  udvider  og  reformerer  dem,  hvortil  de 
ganske  vist  højlig  trænge.  Der  kan  upaatvivlelig  ved  en  ringe  Ud- 
gift og  en  forstandig  Reform  hægge  Steder  skabes  meget  taalelige 
og  fyldestgørende  Forhold  for  saadanne  g^mle,  uhelbredelige  Fjol- 
lede, som  man  i  andre  Lande  plejer  at  skabe  Evakuationsdepoter 
til  fra  de  store  Anstalter.  De  3  Amter  kunne  jo  benytte  dem  dels 
for  sig  selv  alene,  dels,  hvis  Pladser  bleve  ledige  og  ubesatte,  for 
Udenamts  mod  forhøjet  Betaling. 

Saafremt  det  af  mig  til  Prsestø  Amtsraad  og  derfra  til  Kom- 
missionen for  Fattigvæsenets  Ordning  indsendte  Forslag,  hvilket 
Kommissionen,  saa  vidt  jeg  af  Betænkningen  kan  se,  har  gjort  til 
sit, ')  kommer  til  Udføreise  og  altsaa  enhver  Kommunes  Sindssyges 
Forplejning,  for  saa  vidt  den  sker  1  en  Anstalt  —  Vordingborg, 
Odense,  Stege  eller  Saxkøbing  — ,  fremtidig  ikke  udredes  af  den 
enkelte  Kommune,  men  reparteres  amtsvis,  vil  den  økonomiske  Side 
af  Sagen  ikke  længer  heller  frembyde  nogen  Vanskelighed  ved  denne 
Ordning  af  Forholdet.  Skulde  derimod  Sognene,  overseende  det 
Heles  Tarv  og  beraabende  sig  paa,  at  de  have  alle  bidraget  til  An- 
stalten og  have  alle  Ret  til  at  drage  den  størst  mulige  Fordel  af  den, 
udtage  deres  uhelbredelige  Sindssyge,  der  nu  er  passende  anbragte 
i  deres  eget  Amts  mindre  Depot,  —  Odense,  Stege  og  Saikøbiog 
— ,  og  fra  disse  Depoter  fordre  dem  optagne  her  i  Anstalten ,  fordi 
der  derved  sparedes  6  å  8  ;3.  daglig  i  Forpiejniogsudgifter,  og  saa- 
ledes ville  nedlægge  eller  anvende  til  anden  Brug  de  nævnte  Sinds- 
sygedepoter, og  skulde  man  ved  saaledes  at  overflytte  paa,  engang 
129  (33-1- 60 +36) +37  (fra  Svendborg)  foranledige,  at  Anstaltens 
uhelbredelige  250  Pladser  alt  vare  fuldt  optagne  til  Sommer  og 
dermed  en  hel  Standsning  i  de  naturlige  Anbriogelsesforhold  frem- 
kaldtes, vilde  Anstalten  anse  det  for  det  eneste  Rette,  at  der  reser- 

>)  Se  •Hinlsterialtldenden«  for  1871  B  Nr.  54  Side  676  og  694. 
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i  Stand  til  at  opfylde  de  Fordringer,  der  måatte  stilles  til  deo.  dersom 
ikke  de  mindre  Sindssygeanstalter  i  Østifterne  og  da  navnlig  Anstalten 
i  Odense  opretholdtes.  Justitsministeriet  maatte  derfor  af  Hensyn  til 
Sindssygevæsenet  i  det  Hele  anse  det  for  rettest,  at  Afgørelsen  af  Spørgs- 
maalet  om  den  sidstnævnte  Anstalts  Nedlæggelse  udsattes,  indtil  man 
kande  have  dannet  sig  en  mere  begrundet  Mening  om,  iivor  vidt  den 
kunde  undværes,  og  det  resolverede  i  Henhold  dertil  under  15de  Marts 
1872,  at  Daarean  stal  ten  i  Odense  indtil  videre  vilde  være  at  opretholde 
i  sin  nuværende  Forbindelse  med  Odense  Hospital.  Da  det  imidlertid 
efter  de  om  Anstaltens  Tilstand  foreliggende  Oplysninger  maatte  antages, 
at  den  var  overfyldt  og  i  det  Hele  ikke  tilfredsstillede  de  Fordringer,  der 
na  stilles  til  Sindssygeanstalter,  paalagde  Ministeriet  samtidig  Hospitalets 
Direktion  at  fremkomme  med  Forslag  om  en  Formindskelse  af  Patient- 
antallet og  om  de  Foranstaltninger,  der  i  Øvrigt  maatte  være  fornødne 
for  at  sætte  Anstalten  i  en  mere  fyldestgørende  Tilstand. 


Deésfyi  Stads-  og  Hospitalslæge  i  Aalborg  David  VI th asen  er 
død  d.  20de  d.  H.  64  Aar  gammel  af  en  Rygmarvssygdom. 

FtUalriei.  Møde  Tirsdag  d.  2den  April  1872  Kl.  7:  Overlæge,  Dr. 
Rasmassen:  Erfaringer  fra  Kommunehospitalet  om  Koppeepidemien. 
Mindre  Meddelelser.  Modestedet  er  i  deo  romerske  Badeanstalt  i  Tor- 
densKJoldsgade,  1ste  Sal. 


▼eredes,  efter  Folketallet,  hvert  Amt  et  vist  Antal  af  de  250  Pladser, 
og  søge  Jnstitsminlsteriets  Approbation  paa  denne  Ordning. 

Hidtil  er  Sagen  gaaet  sin  naturlige  Gang;  man  har  modtaget 
enhver  Patient,  som  mældte  sig  (73  siden  den  1ste  Oktober),  og  Ul 
et  enkelt  Sogneraad,  som  søgte  af  Økonomi  sine  Syge  overiDyttede 
fra  Stege,  har  Jeg  mundtlig  henstillet  ovenstaaende  Betragtning. 
Reserverede  Pladser  ville  derimod  give  Anledning  til  mangen  Rutten 
med  Plads.  Naar  Anstalten  hurtig  er  fyldt  og  Sognene  maa  søge 
deres  Uhelbredelige  anbragte  i  adenamta  Anstalter,  maaske  netop  de 
samme,  som  ere  nedlagte  til  Brug  for  Amtets  egne  Uhelbredelige,  vU 
det  vise  sig,  hvad  for  en  uøkonomisk,  forunderlig  Cirkelgang  man 
er  gaaet. 

Sluttelig  altsaa  sammenfattet;  man  mener,  at  Odense  Anstalt 
for  nhelbredelige  Sindssyge  bør  holdes  uforandret  bestaaende  1  sit 
nuværende  Omfang  og  om  mulig  reformeres  og  udvides.  Udsky- 
der Odense  de  i  Svendborg  Amt  hjemmehørende  Sindssyge  —  ikke 
Idioter  —  for  at  optage  et  lignende  Antal  af  sine  egne  Sindssyge 
—  ikke  Idiour  — ,  ville  disse  sehrfølgelig  finde  Plads  paa  Oringe* 

Paa  C.  A.  Reitiels  Forlag  udkommer  1  disse  Dage:  , 

Det  mekaniske  Misforhold 

under  Fødslen 

Og  dets  Behandling. 

Forelæsninger  om  Fødselslæren, 

holdte  Ted  Københavns  Uniyersitet  i  Aarene  1870—71  af  Dr.  A.  Stad- 
feldt,  Professor  ved  Universitetet  og  Overakkouchør  ved  den  kongelige 
Fødselsstiftelse.    Første  Hefte.    Pris  1  Rd.  12  Sk.     Komplet  i  8  Hefter. 
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Ifølge  Meddelelse  fira  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  20de  Marts  tilTirsd.  d.  26de  Marts  1872  (bægge  ioU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  685  Sygdomstil- 
følde:  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  670,  nemlig: 

B«ni  fn 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  * 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  .  . 
Skarlagensfeber .     . 

Koldfeber.     .    .    • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    • 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   »    .    .    . 


Idf. 
51 
11 

8 
2 

» 

6 

21 

• 

1 

6 

It 

■ 


frt. 

70 

10 

9 

» 

II 

6 

35 
1 

1 

2 
6 

■ 

8 
3 

.  • 

1 

6 


ts-s, 

61 
6 
4 

t 

7 

» 

3 
4 
5 
1 
3 

» 

9 
1 


S-1     ndtrilar.  Sibmu 


76 

13 

1 

1 

18 

» 

6 
6 
6 

» 

2 
9 

■ 

1 


34 
8 
1 


S 

9 
9 
1 

S 


» 

1 


292 
48 
2S 
S 
30 
10 

64 
11 
11 
4 
17 

» 

42 
4 

» 

2 

8 

■ 
1 


119  154  104   139 


54    570 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
iLomne  i:  Vesterbrogade,  Borgergade  og  Qyergade  o.  Y.;  relativt  i  For- 
hold til  Polkemæogdeo  derimod  1:  GI.  Strand  (1,07 pCt)  Skindergade  ( I, M) 
og  Overgade  o.  V.  (1,08). 

Af  de  anmældte  Koppetllfælde  ere  15  forekomne  paa  Nørrebro, 
9  paa  Kristianahaxn,  7  paa  ØsUrbro  og  i  Nyboder  og  6  paa  Vesterbro. 
Resten  af  Tilfældene  (27)  yar  anmældt  fra  Byen  Indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt:  Halsbetændelse  1  og  gastr.  tyfoid 
Feber  1  Tilfælde. 

Desnden  ere  anmøldlé:  Gonorré  45 »  veneriske  Star  24,  konstitu- 
tionel Syfilis  13,  Fnat  15,  blenn.  Øjebetændelse  1  ,  Zona  5,  Nældefeber 
4,  Stomatltis  2,  Underliysbetændelse  3,  Faronkler  2  og  Erytemer  1  Til- 
fælde. 

Uster  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


ssrs 


srs^ 


t£SSS 


C.  A.  Reitiøb  PtrUf .    Bl«mc«  Lmm  BcptryU^ri  ▼«'  '•  >•  Hohlt. 


■•fcwhiffc  l.Cifrill8». 

Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XIII.  Nf-  17. 

Redigeret  af  Dr.  f •  Mer.     • 

Indhold:   I.  P.  B.  Barf  »i:  rtrMg  pu  « lagtriteibMif  SUtistik  »t«  todiM  i  4ito 
DdikriviiigiMi  f*r  i871.      A.  Briiiiche:   Bmliiif  fra  A.  Iiiaifi«ii 

Mfik»-M«nutiike  Aiilah  ftr  487i.  Ap«Mriii,  <(  ijt  UgauM«!.  BéadlffniM 
fra  IMtis.  SudMfkfuuniM.  Bm  kgl.  I«MttMi'|odiiigiaiilaIt  AttaAfdMu 
Badffall    ReinUdie.    BMia.   OfnUift  apidcwikd  Sjgtam  i  lfft«kan. 

Fwsflg  paa  »  l»gefid«sk«belig  Statistik  »fer 
'  SessiraeB  i  hte  Uiskriviugsknils  ftr  1872. 

Af  ReBenrelæge  H.  P.  B.  Barfod« 

(ForUat.) 

» 

Jeg  gaar  nu  over  til  at  meddele  Resultatet  af  Sessionen  i 
Aar.  Listerne  ere  behandlede  paa  samme  Maade  som  i  Fjor, 
dels  fordi  jeg  ikke  har  ftindet  nogen  bedre  Form,  dels  for 
den  lettere  Sammenlignings  Skyld. 

Ifølge  Beretningen  (ta  tste  Udskrivningskreds  var: 
Tallet  af  Værnepligtige,   der  bedømtes  uden  endelig  at  be- 
handles      484 

Tjænstdygtige  til  egentlig  Krigstjæneste 2376 

Til  Militærarbejdere  udskreves  .  .* 332 

'Tjænstdygtige  efter  at  være  hjemsendte  som  for  Tiden 

kasserede 31 

Dtjænstdygtige .  .    707 

8930. 
Det  vil  altsaa  sige,  at  der  erklæredes 

Tjænstdygtige  .  .  .  60,94  (i  Fjor  64,11) 

Dtjænstdygtige.  .  .  18,88  (—    14,18) 

Forbigaaede  ....  12,41  (—    12,04) 

MHitærarbejdere  .  .    8,61  (  —      8,98) 

Sdje  a«kke  13de  Bd. 
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af  disse  undersøgtes  i  Ebbvn 2012 

udenfor  Bbhvn.  ....  1887. 
Dette  var  Resultatet,  af  det  hele  Tal  Undersøgte  ^  de  for 
Tiden  kasserede.  Dr.  Poulsen  bar  i  sin  Indberetning  til 
Stabslæge,  Dr.  med.  Djørup  brugt  en  anden  Procentbereg- 
ning, idet  han  nemlig  kun  har  taget  Hensyn  til.  det  Mand- 
skab, der  behandledes  til  Udskrivning,  og  deraf  beregnet 
Procenterne,  han  faar  da: 

Frederiksborg  Københayns     KøbenhaTO.  I  Alt 

Åmt  Amt 

Til  Udskrivning 

behandledes  793  982  1802  3577 

Heraf 

Tjænstdygtige 
til  E.  K.  .  .  589(74,27)  703(71,69)  1099(60,99)  2391(66,84) 

Utjænstdygtige  105(13,24)  147(14,97)    437(24,26)    689K19,26) 

Forbigaaede 
(-4-  afviste)      37    (4,67)     50  (5,00)      74  (4,ll)     161   (4,60) 

Militærarbej- 
dere   ....     62  (7,82)    82  (8,85)     192(10,66)     336   (9,40). 

Denne  Maade  at  se  Sagen  paa  er  meget  oplysende,  og 
Jeg  har  derfor  trot,  at  det  vilde  have  sin  Interesse  at  offent- 
liggøre den.  Man  ser,  i  hvor  langt  større  Forhold  Land- 
befolkningen er  gennemgaaende  sundt  og  kraftigt  udviklet 
end  Hovedstadens  Befolkning,  og  i  større  Forhold,  Jo  læn- 
gere man  kommer  bort  herfra.  Skulde  man  herfra  slutte 
videre,  er  det  end  mere  paafaldende,  hvpr  Faa  der  1870 
udskreves  i  de  andre  Kredse  i  Sammenh'gning  med  Iste 
Kreds.    Dette  kan  man,  som  bekendt,  dog  ikke.  -  - 

I  de  Beregninger,  Jeg  i  Fjor  offentliggjorde  om  Bryst- 
maalet  i  Væmepligtsalderen,  fremhævedes  det,  hvor  vanske- 
ligt, ja  næsten  umuligt  det  er  ved  ØJemaal  at  bestemme,  om 
Brystet  har  det  normerede  Omfang  eller  ej.  I  Aar  hur  jeg 
taget  Brystn^et  af  alle  22aarige;  Maalet  er  altsaa  brugt  I 
et  Omfang,  som  vel  ingensinde  før,  og  Følgen  deraf  har  da 
ogs^a  været,  at  der  er  blevet  et  forholdsvis  meget  betyde- 
ligt Tal  kasseret  for  manglende  BrystmaaL    1  Fjor  udslette- 
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des  af  denne  Grond  9,86  pCt.,  f  Aaf  derimod  12,15  pCt. 
Tages  nu  dette  med  i  Betragtning,  vil  Hovedresultatet  af  de 
to  Aars  Sessioner  blive  end  mere  overensstemmende,  end 
det  allerede  i  Forvejen  er. 

1  og  2.    Oversigtsliste  over  de  forefaldne  Sygdomme  og  Fejl. 


Diagnose. 


i  København 
af  2012  Undersøgte. 


Utj. 


RetniDgsafvigelser  1  coiamDå  vsrte- 
bralls 

Deformitet  af  Brystkassen 

Sygdomme  1  ossa 

Sygdomme  I  Artikulationerne  .  .  .  « 

Yarlces 

Ulcera  cmris 

Misdannelser 

Sygdomme  i  og  Mangel  paa  Tænder 

Sygdomme  i  Øret 

Sygdomme  i  Øjet  og  dets  mielpe- 

redskaber  

Genitalla  og  Urinvejene 

Hera  læ  Ingvinales 

Svulster 

Mb.  cordis  et  pnlmonom 

UniYerselle  Lidelser 

Sindssygdom,     Idiotisme,     abnorm 

aanddig  Tiistand 

Kramper,  Lambeder,  Besvimelse  .  • 
Flere  Feil  og  Svagheder,   som  Ikke 

kunne  henføres  til  de  foregaaende 

Grupper 

Fejl  ved  Fingrene 

Fiejl  ved  Tæerne 

■ 

Desuden : 

Undermaal 

Under  30"  Brystmaal 

Spinkelhed  med  over  30"  Brystmaal 


Retnldgsåfvigelser  4  columna  Terte- 

bralis 

Sygdonoune  i  ossa 


16 
1 

It 

24 

15 

2 

20 

5 

3 

46 
7 

34 

i» 

26 

II 

4 

8 


17 
7 
3 


M. 


Porb. 


249 


29 

206 

4 


488 


1 

v 

3 

6 
20 

n 

22 
1 

6 

40 
4 
1 

* 

9 
W 


5 

8 
3 


120 


71 

tf 
30 


221 


4 
1 
1 

11 
1 

13 

5 

9 

11 

3 

2 

17 


1 

8 


12 

4 
1 


104 


54 

83 
49 


290 


T|. 


1 

10 
4 

1 

53 
16 
32 

« 
8 

8 
23 
5 
3 
» 
1 

n 


7 
4 

16 


199 

Tj.  efter 
{  16.  2. 

1 

8 

1 


202 


lAlt 


22 
12 
19 
31 
99 
19 
87 
6 
22 

103 
45 
43 

9 
43 

1 

5 
16 


41 
23 
23 


VW 


155 

297 
84 


1201 


udenfor  København 
af  1887  Undersøgte. 


16 
14 


3 
1 


2 
3 


3 
1 


24 
19 


2&2 


Diagnose. 


Sygdomme  i  Artikulationerne  .... 

Varices 

Ulcera  cruris 

Misdannelser 

Sygdomme  i  og  Mangel  paa  Tænder 

Sygdomme  i  Øret 

Sygdomme  i  Øjet  og  deU  H|ælpe- 

redskaber  

Genltalia  og  Urinvejene 

Hernlæ  ingyinales 

Svulster 

Mb.  cordis  et  pulmonnm 

Sindssygdom,     Idiotisme,    abnorm 

aandelig  Tilstand 

Kramper,  Lamheder,  Besvimelse  .  • 
Flere  Fejl  og  Svagheder,   som  ikke 

kunne  henføres  til  de  foregaaende 

Grupper 

Fejl  ved  Fingrene. 

Fejl  ved  Tæerne 

Desnden : 

Undermaal 

Under  30"  Brystmaal. 

Spinkelhed  med  over  80"  Brystmaal 


20 
8 
2 

20 
1 

10 

24 
12 
22 
2 
18 

9 
4 


13 

10 

6 


211 


26 

36 

5 


278 


1 
22 

tt 

18 
1 


8 
3 
1 
1 


5 

1 

16 

50 

2 

12 

7 

20 

1 

ir 

3 

1 

3 

4 

8 

29 

1 

6 

m 

1 

1 

8 
8 


78 


54 
21 


153 


3 

5 


9 
3 
7 


85 


51 
15 

54 


205 


n 
n 

3 


6 

4 

14 


164 

Tj.  efter 
i  16.  2. 

3 

2 

n 


27 
105 
16 
65 
3 
16 

39 
52 
30 

4 
35 

12 
12 


29 
25 
35 


169 


538 


134 
53 
80 

805 


3  og  4.    RetningsafVigelser  i  cohimna  yertebralis. 


Diagnose. 


Kyphosis  reg.  dorsalis 

Kyphoscoliosis  reg.  dorsal.  med  Konv.  t. 

højre. 

Kyphoscoliosis  reg.  dorsal.  med  Konv.  t. 

venstre 

Kyphoscoliosis  reg.  lumbo-dorsal.  .  •  . 
Scoliosis  reg.  dorsal.  med  Konv.  t.  h.  • 
Scollosis  reg.  dorsal.  med  Konv.  til  v.. 
Scoliosis  reg.  Inmbo-dorsal.  Konv.  t.  v. 
Rundryggede • 


København. 


UIJ. 


4 
1 
2 
1 
2 
1 


16 


u 

m 
1 


Forb.* 


1 

tf 
n 
1 


Tj. 


1  Alt 


u 

ti 

1 

ff 


2 

4 

5 
1 
4 

1 

2 
3 


22 


.*  Alle  disse  vare  under  22  Aar. 


253 


# 

Diagnose. 

Udenfor  Københavo. 

ug. 

M. 

Forb.' 

TJ. 

I  Alt. 

KvDhosIfl  res.  doraalis •  .  . 

3 

2» 
2 
1 
4 

0 

m 
m 

H 
U 

0 
m       ■ 

3* 

1 
1 
0 

0 

n 

0 

0 

0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

3 

i 

Kyphosis  reg.  lambo-doraalls 

KypboscoUosis  doreal.  med  Konv.  t.  h. 
Kyphoscoliosis  dorsal.  med  Kodt.  t.  v. 
Scoliosis  reg.  coll.-dorsal.  m.  Konv.  t.  h. 
Scolioais  reg.  dorsal  med  Kodt.  t  h.  . 
jScoliosis  reg  dorsal.  med  Kodt.  t.  v.    . 
Rundryggede 

1 
2 
2 
1 
4 
4 
6 

16 

3 

2 

3 

24 

Under  Deformitet  af  Brystkaggen  er  der  kan  opført  de 
Forandringer  i  Formen ,  som  vare  tilstede,  uden  at  der  til- 
lige fandtes  nogen  Krumning  i  columna  vertebralis ,  hvoraf 
Deformiteten  kunde  være  afhængig. 

5.     Deformitet  af  Brystkassen. 


Diagnose. 

I  København. 

ug. 

M. 

Forb. 

Tj.   1 1  Alt. 

Deform  Brystkasse   ; 

Infraktlon  af  stemmn,  aaben  Vinkel  adad 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

If 

1 

1 

1 
9 

2 
10 

10 

12 

Paa  ^idet  Ingen. 

6  og  7.    Sygdomme  i  ossa. 


Diagnose. 

København. 

ug. 

M. 

Forb. 

TI. 

I  Alt. 

Mangler  ossa  nasl  (rhachlUsJ 

Deformitet  efter  Fraktar  af  eolamna  ver- 
tebr.  1  rest.  Inmbal.   •• 

1 

1 
1 
1» 

0 

0 

0 
0 
0 

1 

0 

0 

0 
0 

0 

1 

V 
0 
0 

0 

2 
1 

FlBistgroet  Ar  efter  caries  1  clafienla  dext. 

Deformitet  efter  fract.  clavicnlæ  dext.  . 

Indskrænket  Bevægelighed  1  højre  Albo 

efter  Fraktur  i  cobltos 

B 
1 
1 

1 

^  Disse  Tåre  ander  22  Aar.       *  Heraf  en  Idiot. 

'  Heraf  en  med  sandsynlig  mb.  cordis.        *  En  tog  Udsættelse. 

^  Pes  valg.  sin. 


S54 


Diagnoftd. 

ug. 

M. 

Forb. 

TJ. 

lAlt. 

Store  fastgroede  Ar  efter  neorosls  fe- 
moris  sin • 

1 

1 

9 
U 

u 
u 
u 

V 

1 
1 

tf 
n 
u 

n 
tf 

V 

u 

0 

V 

n 

w 

tf 
tf 
1^ 

tf 

n 

tf 
tf 

tf 

tf 

tf 

tf 

tf 

tf 

1 

IVs^'ForkortDiDg  efter  fract.  JTemoris  sio. 

Svulst  af  h.  08  femoris 

Ar  Ted  v.  trochaDter  mi^.  efter  osteitis 
gom  Rarn  » •#««.•. 

1 
1 

1 

Godt  helet  Tværfraktur  af  h.  patella  .  . 

Ezostosis  capit.  flbalæ  dext 

Svulst  af  tiiberosltas  tiblæ  dext 

Dueægstor  Eiostose  paa  øverste  indv. 

Side  af  V.  tibia 

Deformitet  og  haltende  Gang  efter  fract. 

crur.  sin.  ••• 

1 

1 

1 

• 

1 
2 

Svækkelse  af  v.  Ben  efter  fract.  crnr.  sin. 

Deformitet  efter  fract  crur.  dext.  .  .  . 

Deformitet  efter  fnct    cnir.   dext.  og 

komminut  fract.  ealcanel  dext .  .  •  . 

1 

1 

1 

11 

3 

1 

19 

Ddeofor  Eøbeahavn. 


Osteitis  hnmerl  dext.,  Fistel,  Denudation 

af  Benet 

Osteitis  humeri  sin.,  Fistel,  Denudation 

af  Benet  •••.»••••...  t  i  •  •  • 
Lidt  deform  h.  Arm  efter  fract  humeri 
Deform  v.  Arm  efter  fract  radil  .... 
Deformitet  efter  fract  colii  radli  sin.  m. 

Indskrttnket  Bevægelighed  1  cubitus  • 
IVs"  Forkortelse  af  v.  Ben  efter  fract 

femoris 

Deformitet  efter  fract  femoris  sin.  og 

fract  crur.  dext 

Deformitet  efter  fract  crur.  dext. .... 
DeformitBt  efter  f^ct  crur.  sin,  .... 
Nogen  Svækkelse!  v.  Ben  eft  fraot  flbulæ 
Deformitet  efter  fract  mail.  ext  dext  . 
Deformitet  efter  fract.  mail.  int.  sin.  .  • 

Necrosis  tiblæ  dext,  Fistelsaar 

Necrosis  tibiæ  sin.,  Fistelsaar 

Exostosis  paa  h.  tibia  under  patella  .  . 
Deformitet  af  v.  Fod  efter  caries  tarsl . 


1 

tf 

* 

tf 

tf 

tf 

tf 

tf 

tf 

tf 

tf 

1 

tf 

|7 

tf 

n 

tf 

tf 

tf 

14 

1 

V 

tf 


tf 

; 

tf 

1« 

tf 
tf 
XI 

tf 
tf 
tf 
1 

tf 


n 
1 

tf 

tf 


tf 
tf 

tf 
tf 
tf 
tf 
tf 
tf 
tf 
tf 


' 


1    I  19 


^  For  Tiden  kasseret  *  60Vs".  '  Brystmaal  29Vt". 

*  Heraf  en  for  Tiden  kasseret  '  Foi  Tiden  kasseret 

*  Spinkel.  ^  For  Tiden  kasseret. 
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8  og  9.    Sygdomme  i  Artlknlattonerne. 


T 


Diagnose. 


Eebenhavn. 


Utj. 


M. 


Forb 


Ån\ 


I  Alt. 


IndskrsDket  Beyagellghed  i  h.  Skolder 

efter  Luxation 

Indskrænket  Bevægeltghed  i  [v.  Skolder 

efter  Loxatlon 

Loxatio  homeri  dext  inyeterata 

Aochylosls  ooblti  dext.  efter  arthroitis  • 
Hindret  Pronatlon  og   Sopination  efter 

arthrolt  cnbiti  dext 

Lidt   hindret  Bevægeligbed   i   h.  Albu 

efter  PraUor 

Anchjlosla  cobltl  sin.  efter  Praktor  •  . 
Anchylosls  cobiti  sin.  efter  arthroitis  • 
Indskrænket  Bevægelighed  1  h.Haandled 
Subluxatton  af  y.  Tommelfinger    .... 

Seqoelæ  coxJt.  dext 

Loxatio  lilaca  sin.  efter  eoxitis  .  .  .  •  • 
Anehylosia  genos  dext.  efter  arthroitis. 

•ArthroitlB  chron.  genos  dext 

Loxation  bagtil  og  opad  af  h.  cros  efter 

tumor  albos  genos,  anchylosls  1  strakt 

Stilling,  2"  Porkortning 

Ampotatio    femoris  dext    efter   tomor 

albos  genos 

Mos  artlcnl.  genos  dext  .  •  • 

Anchylosls  genos  sin.  efter  tomor  albos 

Arthroitis  chron.  genus  sin 

Arthroitis  chron.  art  pedis 

Slaphed  i  y.  Fodled  efter  distorsio  pedls 


1> 
1 


9 

3 

2» 

ur 
1 

2 
3 
V 


2 

!• 

2 

5^ 

V 


24 


2' 
1 

9 


ti 

n 
w 
1 

9 

n 

w 

9 


9 

n 


m 

9 

9 
U 

9 
9 
9 
9 

9 


9 
9 
9 
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ir< 

9 

9 

9 
9 
9 

9 
9 


9 
9 
9 
tt 
9 
1 


6 


9 

9 

9 
9 
9 

9 


9 
9 
U 
H 

9 
9 


t 
1 
1 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

1 

9 

3 

1 


2 

1 
2 
3 
1 
1 


1    i   31 


Indskrænket  Beyægelighed  i  y.  Skolder 
efter  arthroitis  •  •  .  .  • • 

Anehylosis  i  y.  Skolder  og  h.  Podled  • 

AncbylosU  eobitt  dext  i  bøjet  Stilllog 
efter  arthroitis 

Anehylosis  coblU  dext  i  bøjet  StlUlng 
efter  Praktor  1  cobitos 

Ifas  art  eobitt  dext • 


Udenfor  København. 


9 

1 

9 

9 

1 

• 

9 

9 

9 

1 

0 

9 

9 

1 

9 

9 

9 

1       t 

9 

9 

9 

1 
1 


1 
1 


*  Heraf  en  60V>"«       *  Brystmaal  28".        '  Heraf  en  med  Brystmaal 
-"   en  blind  paa  y.  Øje.       *  Brystmaal  29Vi"-    .    \  Por  Tiden 


28V. 

kasseret       *  Por  Tiden  kasseret, 

'  For  Tiden  kasseret 


Heraf  eo  for  Tiden  kasseret 
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Diagnose. 

Indskrænket  Beyægelighed  i  h.  Alba  efter 
arthroltls 

Anchylosis  cubltl  sin.  efter  Loxation  .  . 

Anchylosls  coblU  sin.  eft.  Frakt  I  oubitas 

Indskrænket  Bevægelighed  i  y.  Albu  eft 
Brud 

Arthroitis  chron.  art.  manus  sin 

Arthroitis  i  sidste  Led  af  h.  Iste  Finger 

Loxatio  iliaca  efter  coxitis  dext 

Laxatio  ischiadlca  efter  coxit.  dext«.  •  . 

Medfødt  Luxation  af  h.  art.  coxæ  •  .  •  . 

Forkortning  af  h.  Ben  efter  coxitis .  .  . 

Luxatio  iliaca  efter  coxitis  sin. 

Seqnelæ  coxit.  sin 

Arthroitis  chron.  genus  dext 

Arthroitis  genus  dext 

Hydarthnis  genus  dext 

Arthroitis  chron.  genus  sin 

Tumor  albus  genus  sin 

Arthroitis  chron.  art  pedis  sin 
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10  Og  11.     Valrices. 


Diagnose. 

KøbeohavD. 

UtJ. 

M. 

Forb. 

TJ. 

I  Alt 

Varlces  naa  bæftse  Ben    •  • 

5« 
1 

4? 

0 

5^ 

0 

610 

8»» 
1 

2 

0 

5 

414 

0 

12« 

11>' 

30»» 

0 

24 

Varlces  paa  hægge  Ben,  især  venstre.  . 
Varlces  dext. 

1 

26 

Varlces  sin.  • 

47 

Varlces  paa  abdomen  og  v.  Beo  .... 

1 

15 

20 

11 

.M 

09 

1  For  Tiden  kasseret        '  For  Tiden  kasseret 
Tiden  kasseret      *  *  For  Tiden  kasseret 
en  med   coloboma  irld.  congen.  og  genua  yalga,  en  Ftislker, 


•  SSVi".        *  For 
*  Heraf  en  Myopiker, 

eo 


spinkel.  ^  fleraf  en  Ryperopiker,   en  paa  60*/«"-  '  Heraf 

en  med  pedes  planl.  *  Hersf  en  med  Brystmaal  29'/«''  og  en  med 
Striktur  af  h.  Taaregang  og  pedes  yaigl.  ^®  Heraf  en  spinkel  og 
manglende  flere  Fortænder,  to  med  pedes  valgL  "  en  med  pedes 
planl.  "  Heraf  en  med  Brystmaal  28*/«"  og  pedes  yaigl,  en 

Myoplker,  en  for  Tiden  kasseret  *'  Heraf  en  paa  &9V4",  en  med 
y.  2den  Taa  kroget  og  pedes  planl,  en  paa  60''  og  en  med  hydro- 
cele  sin.  **  Heraf  en  paa  60 Vé^  og  en,  deir  angav  Tunghørhed. 
**  Heraf  en  med  pes.planas  dext. 
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Diagnose. 

Udenfor  København. 

u^. 

M> 

Forb. 

TJ. 

I  Alt 

Varfc68  oaa  bssffd  Ban ••.. 

3 

3« 

2« 

8 

10» 
4* 

8^ 

22 

5> 

6» 
16 

12  1    30 

Vårlcfis  dexL    ..• 

20  1    32 

Varices  sin 

27   1    43 

59 

105 

Naar  der  !  Aar  er  opført  saa  mange  Flere  med  Varicer 
end  i  Fjor,  da  hidrører  dette  saa  vel  derfra,  at  de  i  Virkelig* 
heden  forekom  hyppigere,  som  ogsaa  fra,  atjeg  denne  Gang 
har  noteret  'selv  de  mindate  i  Protokollen ,  hvad  ikke  akete 
forrige  Aar.  Bvori  nu  den  betydelige  Forøgelse  af  store  og 
udbredte  Varicer  kan  ligge,  er  naturligvis  umuligt  at  sige. 
Den  hyppige  Forekomst  af  dem  i  Aar,  og  den  mindre  hyp- 
pige i  Fjor,  kan  jo  hver  for  sig  være  Tilfældigheder;  men 
man  ser  dog  her  et  godt  Exempel  paa,  at  man  ikke  kan 
stole  paa  et  enkelt  Aars  Resultater,  men  nødvendig  maa  have 
en  saa  lang  Aarrække  som  muligt,  for  at  alle  Tilfældigheder 
kunne  forsvinde  i  de  store  Tal. 


12  og  13.    Ulcera  cruris  og  Ar  derefter. 


Diagnose. 

København. 

Otj.. 

H. 

Forb. 

TJ. 

I  Alt. 

Uleera  crur.  utriusqne 

Ulcera  crar.  dext. 

1 

1 

w 

w 

H 

'    i     1 

#  !    1 

Uleera  crur.  sin.   . 

7 
.9 

1 

Ar* efter  nicera  crnr.  dext 

7 

Ar  efter  ulcera  crur.  sin 

9 

2 

m  • 

16 

19 

^  fleraf  en  spinkel^  en  med  pedes  valgi,  en  med  genua  valga,  en  tog 
Udsættelse.  '  Heraf  en  med  ulc.  emr.  deit  *  Heraf  en  med 
macul«  central,  eom.  ntilusque.  *  Heraf  to  med  pedes  Talgl. 

*  Heraf  en  paa  eoVs".  '  Heraf  en  med  pet  valg.  stn.  og  Atrofi 
af  h.  teat.»  og  en  med  yarlcocele  sin.  *  Heraf  en  med  Tarlcocele 
sin.        ^  Heraf  en  spinkel  og  en  med  kar.  Tænder  1  Overmunden. 
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Diagnose. 

Udenfor  Københayn. 

ug. 

M.     Forb. 

T). 

I  Alt. 

ITlAArA  ertiris  iitriiifliiiiB    •••..«... 

1* 

1 

0 
1 
1 

ur 

0 

0 
0 

5 
7 

1 

Hlcen  crnr.  døxt. 

1 

IHcfirft  cTiir.  bId.    •••• .••• 

1 

Ar  efter  nlcfira  crnr.  dfixt.  »**«•••• 

6 

Ar  efter  nlcera  crar.  sin 

7 

2 

i 

13 

16 

14  og  15.    Misdannelser. 


Diagnose. 


København. 


ug. 


Forb. 


TJ- 


I  Alt 


Bløde  Gane  spaltet 

UTula  spaltet  i  to  Tel  udvUlede  Dele  • 

Opereret  for  lablam  leporln.  sin 

Skttvt  Bakken,  h.  spina  11.  ant  snp. 

(IVs— 2V»")  højere  end  t 

Skæn  Bækken,  y.  spina  il.  ant  sup.  1" 

hejere  end  h . 

H.  Bskkenhalvdel  stærkere  ndyiklet  end  y. 

Genua  Talga  • 

Genu  Talg.  dext .  . 

Genn  Talg.  sin ••........ 

Genua  Talga  og  pedes  Talgi 

Sabelben  (genua  recnrTata) •  . 

Pedes  Talgi 

Pedes  Talgi,  især  dext 

Pedes  Talgi,  især  sin 

Pes  equlnus  dext 

Pes  equlno-Tarus  dext 

Pes  calcaneo*Tarus  sin 


V 

w 
u 

0 

2» 
1« 
1 

0 

0 

0 

2>> 

2 

«»• 

1 

1 

1 


0 

0 

0 


V 

0 

3' 

V 

1 

1 

1 

2 
314 

0 
0 
0 


20 


22 


0 
0 
0 


0 
1 
1« 

0 

0 
110 

0 
4 
2 

4 

0 
0 
0 


13 


\ 


0 
8 
17 
1 
1 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


1 
1 
2 


1 

11 
22 
3 
9 
4 
1 

15 
6 
11 
1 
1 
1 


32  1  87 


Spinkel,  Atrofi  af  testes.  '  Blind  paa  h.  Øje.  >  Heraf  en  med 
Brystmaal  2VW\  en  med  Brystmaal  28Va".  *  59Vt''.  '  Heraf 
en  med  Biystmaal  29Va''-  *  Goloboma  irld.  eoogen.,  Taricee  begge 
Ben.  7  Heraf  en  spinkel.  <  6OV1".  *  60*/«''.  ^0  Under 
Kar.  "  Heraf  en  med  Brystnual  SS*/«'',  Tariees  sin.  ^*  Heraf 
to  med  Taricea  dest  '*  Heraf  en  med  Defonnitet  efter  fk«ot  cla- 
Tieolæ  dext  og  eo  med  Striktur  af  b.  Taaregang  og  Taricea  dext 
1*  Heraf  en  for  Tiden  kasseret 
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Diagnose. 

Ulj. 

M. 

Forb. 

TJ.  |l  Alt. 

DesodeD : 

Pedes  plani .-  .  .  •  . 

^99  nlanns  døxt. •••.. 

0 

m 

V 

1« 

m 

U2>    155 

1*        ^ 

Pes  pianus  sin 

5 

5 

u 

12 

1 

151 

164 

Odenfor  Køfbenhavn. 


Bløde  og  haarde  Gane  spa^  (*/<"),  la- 
blnm  leporinum.  .  .  •  .9.  •••... 

Opereret  for  labium  leporinum 

H.  Ben  Va"  kortere  end  ▼ 

Genua  yalga • 

Genu  yalg.  dext 

Genu  valg.  sin 

Geooa  Tara • 

Pedes  yalgi 

Pes  valg.  dext 

Pes  Yalg.  sin 

Pes  Tams  dext • 

Pes  eqoino'Tarus • 

H.  Iste  F.  medfødt  misdannet »  yderste 
Led  staar  bøjet!  Retning  modRadial- 
siden,  det  har  vttret  dobbelt,  det  ene 
ied  borttaget,  Istephalanx  føles  gen- 
nem Huden  spaltet 

V.  5te  Taa  spaltet 


Desuden 
Pedes  plaol 
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3 
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2 
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u 
tf 


1 
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20       65 


130  1  130 


Paa  disse  Lister  ere  de  Tilfælde  af  pes  plaous  anførte, 
som  forekom.  Der  anførtes  i  Fjor  ikke  Noget  om  denne 
Fodforni.    Der  hersker  sikkert  ofte  nogen  Forvirring  med  Hen« 


^  Heraf:  8  Myoper,  5  Undermaalere,  en  med  varices  sin.,  en  med  ▼. 
2den  Pinger  kroget  og  yariees  sin  ,  en  spinkel  og  en  med  Perfora- 
tlon  af  h.  Trommetalnde.  '  Spinkel.  *  Heraf  en  med  Yariees 
paa  bttgge  Ben»  en  tog  UdsatialM*  *  Heraf  en  med  varlces  sin. 
*  Jfaculn  corn.  utriusque,  Synekier.  *  Heraf  en  med  varices  paa 
bægge  Ben.  ^  Heraf  en  spinkel.  ^  Heraf  en  spinkel.  *  Heraf 
to  med  yariees  dext.,  en  med  Mangel  paa  fiere  Tænder,  en  med  ya- 
riees paa  iHBggeBen,  en  paa  60^.  *®  Heraf  en  med  yariees  sin.  og 
Atrofi  af  k.  test       ^<  Spinkel. 
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Byn  til  Udtrykket  •Platfod«.  Pes  valgus  er  et  bestemt  pato- 
logisk-anatomisk  Begreb,  som  vel  har  saa  mange  Grader, 
at  man  Trin  for  Trin  kan  føre  den  tilbage  til  den  normale 
Fodform.  Den  er  vel  oftest  i  sine  mindre  Grader  ubinderlig, 
men  kan  i  disse  ogsaa  medføre  saa  store  Smerter  ved  Gangen, 
at  Manden  umuligt  kan  udbolde  længere  Tids  Anstrængelser, 
medens  man  paa  den  anden  Side  kan  træffe  meget  flinke 
Fodgængere  med  en  nogenlunde  udviklet  Platfod.  Naar 
Fodens  normale  Hvælving  bliver  n^dre,  begynde  Mange 
allerede  at  tale  om  Platfod,  og  Jeg  kni  ikke  ret  tro,  at  dette* 
er  rigtigt  Man  træffer  vel  Folk  med  pes  pianus,  hvor  der 
endnu  er  nogen  Udbuling  af  Fodsaalen,  som  paa  Grund  af 
hurtigt  indtrædende  Smerter  ved  caput  tali,  capit.  os.  meta- 
tarsi  I.  o.  a.  St.  ere  aldeles  ude  af  Stand  til  at  udbolde  sta- 
dig Gang.  Dette  er  imidlertid  sjældent,  og  denne  Tilstand 
røber  sig  som  oftest  ved  Stramning  af  flere  Sener,  navnlig 
af  Senerne  fra  m.  extensor  digit,  og  fra  mm.  peronei.  Hvor 
man  floder  denne  Tilstand,  kan  man  vist  være  temmelig 
sikker  paa,  at  Vedkommende  er  uskikket  til  militær  Tjæneste. 
Her  nærmere  at  gaa  ind  paa  hele  Platfodens  Væsen  og  Be- 
tydning vilde  blive  altfor  vidløftigt,  dog  er  der  et  ForhoId| 
som  i  praktisk  Henseende  er  værd  at  tage  med  i  Betragt- 
ning, da  det,  naar  man  vil  lægge  Mærke  dertil,  er  meget 
iøjnefaldende  og  sammenholdt  med  Fodens  Form  kan  give 
08  udmærket  Vejledning  med  Hensyn  til  Vurderingen  af 
Deformitetens  Betydning  for  Gangen.  Det  er  det  Forhold, 
hvori  Skinnebenets  Længdeaxe  staar  til  Fodens  indvendige 
Understettelseslinie.  Denne  Axe  falder  ved  de  stigende  Gra- 
der af  Platfod  nærmere  og  nærmere  hen  til  Fodens  indven- 
dige Understøttelseslinie  og  vil  tilsidst  endog  falde  indenfor 
den.  Erkendelsen  af  denne  Deformitet  er  meget  let,  hvad 
enten  man  betragter  Foden  hvilende  paa  Gulvet,  eller  løftet 
bagud  og  vendt  opad  med  Saalen.  Samtlige  Sessionens  ikke 
lægekyndige  Medlemmer  fik,  da  de  vare  gjorte  opmærksomme 
paa  den,  snart  Øje  for  denne  Deformitet  og  dens  Betydning, 
saa  at  de  strax  genkendte  den,  hvef  Gang  den  i  større 
eller  mindre  Grad  frembød  sig.   —   Det   vilde  sikkert  være 
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Ueldigt,  om  man  knnde  blive  enig  om  en  bestemt  Definition 
paa  pes  valgus,  saa  at  man  havde  faste  Holdepunkter  ved 
Bedømmelsen.  Jeg  har,  paa  de  Sessioner,  jeg  har  deltaget 
i,  ofte  set  Folk,  der  i  forskellige  Kredse  vare  forbigaaede 
for  Platfod,  som  i  Virkeligheden  ikke  havde  Spor  af  denne 
Deformitet,  men  uden  videre  bleve  udskrevne  til  egentlig 
ErigstjsBneste,  ligesom  de  ogsaa  selv  erklærede,  at  de  aldrig 
havde  felt  nogen  som  helst  Dlæmpe  ved  Gangen. 

16  og  17.    Sygdom  i  og  Mangel  paa  Tænder. 


Diagnose. 

1  København. 

ug. 

M. 

Porb. 

Tj. 

I  Alt 

MsDffier  flere  Tønder •  •  • 

4 

V 

5 

1» 

H 

5 

Karierede  Tænder 

1 

1 

n 

6 

Ddenfor  København. 

1 

1« 

tf 

tf      1 

3 

er 

1* 

tf 

1 

1 

1 

1 

tf 

3 

Mangler  flere  Tænder 
Karierede  Tænder  .  . 


I  ovenstaaende  Lister  ere  kun  de  anførte,  som  havde 
saa  betydelige  Mangler  ved  Tænderne,  at  det  havde  nogen 
Indflydelse  paa  deres  Bedømmelse. 

18  og  19.    Sygdomme  i  Øret. 


Diagnoee. 


1  København. 


ug. 

M. 

Porb. 

TJ.  1 

V 

H 

er 

tf 

u 

3 

tf 

1 

tf 

1 

tf 

1 

3 

3 

V 

1 

tf 

tf 

3 

tf         i 

tf 

tf 

tf 

2    1 

I  Alt 


Mangler  h.  Trommehinde  •  •  . 
Perforation  af  h.  Trommehinde 
Perforatlon  af  v.  Trommehinde 

Tunghør  

Angiyer  Tunghørhed 

Øreflod  paa  hægge  Øren  .... 


1 
3 
3 
5 
3 


1  Spinkel  og  yarieei  dext.  *  Brystmaal  29.  *  Fedes  Talgl. 

«  Variees  sla.       '  Paralysia  af  n.  fedalis  dext.  og.oUtis. 
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DlagooBe. 


Øreflod  paa  h.  Øre 
Øreflod  paa  ▼.  Øre 
AngWer  Øreflod  .  . 


uy. 


Bf.     Forb. 


V 


6 


3 
1 


n 


0 

n 


I  Alt. 

5 

1 
1 


8 


32 


Udenfor  København. 


Pol^fp  i  V.  øregang. 

Tunghør  

Tunghør,  Øreflod  .  • 
Angiver  Tunghørhed 


1 

9 

0 

9 

7 

2« 
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1 
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u 

0 

0 
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H 
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H 
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3 
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1 

t 
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Man  kan  af  Anm.  til  Liste  1 8  se,  at  ikke  altid  Lægernes 
Erklæring  om  en  Værnepligtig  tages  til  Følge  af  Sessionen. 
Jeg  sigter  her  til  Anm.  1  paa  denne  Side,  hvor  Vedkom- 
mende er  erklæret  fuldkommen  tjænstdygtig  i  to  Aar,  fordi 
der  ikke  er  opdaget  Spor  af  den  angivne  Lidelse,  men  Ses- 
sionen alligevel  gør  ham  til  Militærarbejder. 

20  og  21.    Sygdomme  i  Øjet  og  dets  Hjælperedskaber. 


Diagnose. 


Mangler  v.  Øje 

Blind  paa    bægge  Øjne  efter  keratltU; 

staphyloma  sin 

Blind  paa  h.  Øje  efter  trauma,  Iridektoml 
Blind  paa  h.  Øje  efter  Suppuratlon  i  bul- 

bus  (Perforation)  ..«...* 

BUnd  paa  fa.  Øje,  Leokom 

Blind  paa  y.  Øje  efL  keratltis  (Perforation) 
Blind  paa  v.  Øje,  synechla  ant,  Plyktæne 

Blind  paa  y.  Øje,  Lenkom 

Blind  paa  y.  Øje,  Lenkom,  synechla  ant 


København. 


utj. 


3 
1 

1» 

2« 

1^ 

1 

1 

1 

i 


Forb. 


TJ.  I 


I  AlU 


V 

ir 

0 

0 

0 

0 
0 
0 
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0 
0 

0 

M 
0 
0 
0 

0 
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0 
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0 

m 
0 
0 
0 
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3 
1 
1 

2 
1 
1 
1 
1 
1 


*  69—70:  Øreflod,  forb.;  71:  T].,  Cdsattelse;  72:  Intet  Øreflod,  fuld*- 
kommen  tjænstdygtig.  Sessionen:  M.  2.  *  Heraf  en  med 

epidermoldal  SYulst  paa  y.  orus  og  spinkel.  *  Heraf  en  tunghør 
efter  Slag  af  Skolelærer.  *  Strabismus  int  sin.  *  Hemla  togY. 
dext      *  Heraf  en  med  anchylos.  oablti  sin.     ^  BMe  Gane  spaltet^ 


ses 


Diagnose. 

Amblyopi  paa  b.  Øje 

Aogiver  Blindhed  paa  b.  Øje,  skøODes  ^ 
Kron.  disaeminåtchoroidltls  (Dr.E.  Hanaen) 

Cåtaracta  dup] 

Gataracta  dext 

Mangler  lens  paa  b.  Øje 

Lnxatlo  lentis  dext  (KataracQ 

Coloboma  Iridia  congenita 

Macnl«  eentral.  corneæ  atrinaqae   .  •  . 

Maculæ  eorneæ  dext 

Hacalæ  corneæ  dext,  Aatigmatlame  .  . 

Macnis  centr,  corneæ  ain 

Macul«  corneæ  sin , 

Maculæ  centr,  corneæ  alo.,  Myop.  p.  h.  Øje 

Coi^nnctlvttia • 

Granulationer  paa  coojnnctlva 

Blepharitls  marglnalU 

Strlctora  canal.  lacrymal  ntriaaque  .  . 

Strlctnra  canal.  lacrymaL  dext 

Strabismna  conveig 

Strabiamua  int  oculi  sin « .  . 

Myopi 

Myopi  b.  Øje,  Hypermetropi  t.  Øje  .  .  . 
Aoglyer  Nærsynethed,  nægter  at  knnne 

læse  med  noget  Glas 

Hypermetropi   .  .  • 
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1 


n 
0 

1» 

V 

m 
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m 
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Porb. 
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0 

0 
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0 
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0 
0 

9 

3 
1 
1 

24« 
1 


0 
1 


40 


Tj. 


I  Alt 


3 

0 

0 

0 

0 

0 

4^ 

0 

0 

0 


9 


0 

m 

0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
1 
0 
1 

0 

0 

3 

ir 

V 

0 

2 

0 


3 

2 


8    I  103 


Udenfor  København. 


Mangler  t.  Øje,  tranma 

Blind  h.  Øje,  SUfjrlom 

Amblyopi 

Hæmeralopi •  .  •  . 

Cataracta  stratiform.  duplex  .  .  .  . 

Gataracta  dext 

Gataracta  sin 

Lnxatlo  lentis  sin.,  Gatarakt.  .  .  . 

8yDechia  ant.  dext 

Leakom  b.  Øje 

Macalæ  ceftral.  corn.  utrlnsqne  . 
Maculæ  corn.  ntrinsque,  Synekier 
Maculæ  centr.  corn.  dext 


• 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 
0 

0 

^  Varices  paa  bægge  Ben  og  genna  valga.  *  Brystmaal  29".  *  60", 
Udsættelse.  *  Brystmaal  29".  *  Yarlcés  dext,  pedes  Talgi,  især 
•in.  *  Heraf  en  med  pedes  plani ;  en  tog  Udsættelse.  *  Heraf 
en  med  Brystmaal  29'\      '  Heraf  en  med  y.  test  1  canal  Ingv. 
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Diagnose. 

Haculæ  corn.  dext 

Maculæ  corn.  sin 

ConJnDcUvlUs  chron 

GonJUDctiYitls 

StrabUmus  conyerg 

Strabismna  int.  aio 

Myopl 

Anglyer  Næraynetbed ,  nægter  at  kanne 

læse  med  noget  Glas • 

Angiyer  svagt  Syn 


Utj. 


m 
m 
1 

n 

5 


24 


1 
1 

6 

V 

0 


8 


Forb. 


n 

9 
1 

u 

1 


TJ. 


1 

il 
H 
\ 

m 

2 

u 


I  Alt 


1 
3 


2 
1 


39 


22  og  23.    Genitalia  og  Urintejene. 


Diagnose. 


EebeDhavD. 


DtJ. 


Forb. 


Tj. 


I  Alt. 


Atrophla  testlculornm 

Atrophia  testicalornm,  scrotum  audyililety 

Ingen  pnbes 

Svulst  af  h.  test 

Svulst  af  V.  test 

EpididymiUs 

H.  test.  i  Underlivet 

V.  test  i  Underlivet 

bægge  testes  i  canal.  ingv.  og  atrofiske 

H.  test  i  canal.  ingv 

H.  test.  i  caual.  ingv.,  kombineret  med 

bydrocele  om  den 

V.  test  i  canal.  Ingv 

V.  test  bevægelig  gennem  canal.  ingv. 
Hydrocele  sin.  test  et  fnnic.  spermet  . 

Bydrocele  sin 

Varlcocele  sin 

Y.  Nyre  bevægelig 


V 

V 

ir 
» 

m    ' 
1 

w 

2» 

ir 
1 

ir 
1»» 


rr 

» 
ti 
n 

H 

n 
n 
u 

» 
u 

o 

1 

2io 


n 
u 
1 

n 

2* 

a 


v 
1 

ar 

3" 


11 


tf 
2 

m 
P 

H 

4 

tf 
tf 

tf 

V 

tf 


tf 

1 

15* » 


23 


3 
3 

20 
1 


45 


^  Heraf  en  med  Brystmaal  28",  en  med  hemla  ingv.  dett,  en  der 
manglede  3  Fingre  paa  v.  Haand.  '  Angav  Tunghørbed.  *  55V«"> 
Brystmaal  29".  *  For  Tiden  kass.  *  Hernia  ingv.  dext  *  Heraf 
en  paa  60Vi"»  en  med  mulig  hernia  ingv.  dext  *  Heraf  en  under 
22  Aar  med  Brystmaal  26*/«''.  *  Heraf  en  med  Brystmaal  28Va". 
*  Yarices  dext  '^  Henf  en  paa  60Vs"»  en  med  pedea  valgt 

*>  Heraf  en  spinkel.        *'  Heraf  en  stammende,  en  tog  Udsættelse. 
^>  Brysunaai  29V4". 


i6i 


Diagnose. 


Ddenfor  København. 


UIJ. 


Korb. 


TJ. 


I  Alt 


Atrophia  teBUcnloraiii 

Atrofi  af  h.  teat 

Svulst  af  y.  test 

H.  test  i  Dnderitvet 

V.  test  i  UnderliTet 

H.  test  i  caoal.  Ingv 

H.  teat  t  capal.  ingY.»  v.  test  i  UDderllyel 

V.  test  i  canaL  Ingy. 

SYDlst  af  b.  FoDlkel 

STolat  af  T.  Pdirikel 

Hydrocele  dext 

Hydroeele  sin 

Varlcoeele  sin« 

AnglTer  ej  at  kunne  holde  Vandet  .  .  . 


tf 

H 

n 
n 
» 

» 
w 
m 
m 
m 
n 

V 

m 


12 


0 

n 

!• 

m 
u 

0 

m 

3 

ir 

2 
1 
1 
1 


8 


IV 

1 

0 

1 

2 

0 

0 

0 
0 

1 

4 

20 


29 


1 
2 
2 
2 
3 
1 
1 
3 
.1 
1 
2 
5 
25 
1 


52 


24  og  2&.    Herniæ  ingTinaies« 


DIsgnose. 


København  i 


uu. 


Porb. 


TJ. 


I  Alt. 


Hernia  Ingv.  dext 

Hernla  Ingy.  ain 

Mulig  dobbelt  Brok 

Mulig  hern.  Ingy.  dext 

Bsrer  dobbelt  Brokbaand 

Barer  beJreaMlgt  Brokbaand    ...... 

Bttrer  yenstresidigt  Brokbaand 

Anglyer  Brok 

Bernia  ingy.  dext  et  sin, 

Bernla  ingy.  dext  ^ 

Hernia  ingy.  sin.  .' 


25» 
9 


0 
0 

0 
0 

m 
0 


0 
0 
0 

0 

!• 

0 
0 

0 


34 


1 


0 

0 

1 
1 

0 

0 

0 


0 

0 

0 

1 

210 

1 
1 


25 
9 
1 
1 
2 
2 
2 
1 


5    I    43 


Ddenfor  København. 


1 

0 

0 

14 

0 

0 

7 

0 

0 

u 


1 

t4 

7 


*  Spinkel,  nicera  cmr.  ntrlnsqne.  '  Varices  sin.,  pes  yalg.  sin. 

'  60*/«".    *  Conjuoctiyitis  chron.  ^  Macola  central,  corn.  deit. 

*  Varices  sin.      *  Heraf  en  med  yarices  sin.,  en  spinkel.      *  Heraf 
en  blind  paa  b.  Øje.     *  Myop.     >^  en  tog  Udsstlelse.     >*  Spinkel. 

Oftskr.  r.  L*r«r.    3  S.  13  Sé.   Nr.  17.  2 
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Diagnose. 

Utj. 

M. 

Forb. 

Tj.  |l  Alt 

Bsrer  dobbelt  Brokbaand 

Bærer  højresidigt  Brokbaand 

Bsrer  Tenstresidigt  Brokbaand 

ar 
u 
tt 

» 
1 

9 

V 

3 

5 

1 
4 
3 

22 

1 

6    1 

30 

Her  flndeg  altsaa  Reglen  bestyrket ,  som  angiver,  at 
logvinalherDierne  oftere  findes  paa  højre  end  paa  venstre 
Side.  Efter  Knox  angiver  Bardeleben,  at  der  af  4036 
bern.  ingv.  bos  Mænd  fandtes  2567  bejresidige  mod  1469 
venstresidige,  og  i  en  anden  Række  af  Undersøgelser  af 
2490:  1563  højresidige  og  927  venstresidige  Ingvinalbrok. 

26  og  27.    Svulster. 


Diagnose. 

København. 

UU.  i 

M. 

Forb. 

TJ. 

1  Alt. 

Nasofaryngealpolyp . 

9 

tt 

m 

9 

9 
9 

9 
9 

9 
9 

1 
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9 
9 

9 

3 

9 
9 
1 

1 

1 

3 

1 

Opereret  for  Naaofaryngealpolyp 

Møddestort  stilket  Fibrom,  2"  t.  h.  for  Navlen 
GanglioD  paa  h.  dorsum  maoua  .  •  •  • 
Valnedstor    Sæksvulst    under    tuberos. 
tibiæ  sin 

1 
1 
1 

1 

9 

5 

Udenfor  København. 


9 

9 

9 

1 

1 

1 

9 

9 

9 

1 

1 

9 

9 

9 

1 

9 

V 

9 

9 

1 

2 

1 

9 

1 

4 

Sæksvulst  ved  cant^ius  int.  ocalt  sin.  . 

Sæksvnlst  1  reg.  submentalis 

Svulst  i  Underlivet 

Epidermoidal  Svulst  paa  Midten  af  v.  crus 


Om  den  Underlivssvidst,  der  anføres  paa  Liste  27,  har 
jeg  senere  faaet  følgende  Oplysninger:  Vedkommende  be- 
handledes fra  1ste  til  Ilte  Juli  1871  paa  Kommunehospita- 
lets kirurgiske  Afdeling  for  en  Abscesdannelse  paa  Under- 
livet over  Svulsten  og  udskreves,  da  Abscessen  var  helbredet. 


Myop.    •  Varlces  paa  bægge  Ben.    »  Spinkel.     ♦  Splnikcl,  tunghør. 
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Ved  Undersøgeren  i  Hospitalet  viste  Svulsten  sig  at  være 
et  Sarkom,  som  indtog  største  Parten  af  Hypogastriet  og  en 
Del  af  Mesogastriet,  hen  ad  umbilicus  lil.  Den  havde  af  og 
Ui  voldt  ham  nogen  Smerte  og  Dysuri. 

(Sluttes.) 

IrUarlig. 

I  Anledning  af  et  Brev  fra  Hr.  Prof.  Tb  om  am  af  'Vs 
72  til  mig  skal  Jeg  herved  paa  Hr.  Prof.s  udtrykkelige  For- 
langende erklære,  at  han  ikke  havde  skrevet  den  Attest,  der 
omtaltes  i  •(].  f.  L.^  Nr.  15—16  S.  227. 


BcffftÉiag 

fra  A.  Rasmussens  mediko*pnevmatiske  Anstalt  for  1871. 
Ved  Dr.  A.  BruDniehe,  Aostalten*  kooaatorende  Læge. 


I  Aaret  1871  have  123  Personer—  79  Mænd  og  44  Kvinder 
—  benyttet  Badene  i  komprimeret  Luft.  Tilgangen  har  i 
de  enkelte  Maaneder  været  følgende: 

1  Januar   tilkom    3  Personer 


Februar    — 

2 

-^ 

Harts        — 

9 

— 

April         — 
Maj           — 
Juni          — 

16 
15 
13 



Juli 

16 

— 

Avgttst      — 
Septbr.      — 
Oktober     — 

12 
12 
12 



November  — 

10 



December  — 

3 



i  Alt  123  Personer. 

Af  disse  vare  88  hjemmehørende  i  København,  22  i 
Provinserne  og  13  i  Odiandet.  Alle  Aldere  ere  repræsente- 
rede, lige  fra  den  spæde  Pattebarns-  til  Oldingsalderen. 

Dét  samlede  Antal  Bade,  der  er  forbrugt  i  Aarets  Løb, 
udger  2921,  eller  i  Gennemsnit  henved  24  Bade  for  hver 
Person. 

Uagtet  Anstaltens  Ejer  i  det   forløbne  Aar.har  imøde- 


koromel  det  flere  Gange  fremkomne  Øneke  om  en  betydelig 
Nedsættelse  af  de  regulære  Priser,  har  han  ikke  des  mindre 
med  sædvanlig  Liberalitet  tilstaaet  Uformuende  betydelige 
Lettelser  i  Betalingen.  Der  er  saaledes  givet  285  Bade 
ganske  frit  og  2:)5  for  en  mere  eller  mindre  modereret 
Betaling. 

(det  jeg  fremlægger  en  kortftittet  Omtale  af  de  Syg* 
domme,  der  have  indiceret  fiebaodlingen,  og  dennes  Ddfkld, 
bemærkes  blot,  at  der  under  Kategorien  »uden  Nytte«  er 
Indbefattet  saa  vel  saadanne  Tilfælde,  hvor  Kuren  har  vist 
sig  frugtesløs,  som  ogsaa  de,  hvor  den  er  afbrudt  i  Utide, 
eller  hvor  Vedkommende  har  ladet  Anstalten  i  Uvidenhed 
om  Behandlingens  Resultater.  Jeg  kan  ikke  undlade  at 
benytte  Lejligheden  til  hafligst  at  anmode  mine  Eolleger, 
der  sende  deres  Syge  til  Anstalten,  om  saa  vidt  mulig  en- 
ten at  medgive  dem  en  Sygdomsberetning  eller  i  modsat 
Fald  foranledige,  at  de  lade  aig  undersøge  af  Anstaltens 
Læge,  samt  al  indskærpe  dem,  at  de  meddele  denne  Kurens 
Udfald,  da  en  Oversigt  over  Anstaltens  Virksomhed  og  Mid* 
lets  Nytte  ellers  bliver  umulig. 

Mod  de  ofte  saa  besværlige  akute  Katarrer  bar  den 
fortættede  Luft  ogsaa  i  Aar  vist  sin  udmærkede  Nytte,  — 
desværre  dog  hos  et  altfor  indskrænket  Antal  Personer:  Af 
8  —  6  Mdf.  og  2  Kv.  —  helbrededes  alle  ved  henholdsvis 
6,  2,  2,  1,  6,  4,  4  og  2  Bade. 

Af  kronisk  Strubekatarr  lede  9  —  7  Mdf.  og  2 
Kv.  — ,  og  ble  ve  2  helbredede  ved  8  og  19  Bade,  6  bedrede 
ved  henholdsvis  24,  42,  30,  76  og  12  Bade,  medens  2, 
der  kun  hver  toge  1  Bad,  naturligvis  falde  under  Klassen 
«uden  Nytte ••  Det  bør  fremhæves,  at  dette  er  et  hos  os 
usædvanlig  gunstigt  Resultat  af  fortættet  Lofts  Anvendelse 
under  denne  oftest  meget  haardnakkede  Sygdom. 

For  kronisk  Katarr  i  Næse,  Svælg,  tuba  Eu- 
stachii  og  cavum  tympani,  med  dertil  hørende  mere 
eller  mindre  langvarige  Forstyrrelser  1  Høreævnen  og  med 
besværlige  subjektive  Lydfornemmelser,  Svimmelhed  o.  s.  v., 
ere  behandlede  23  --  16  Mdf.  og  7  Kv.  1  helbrededes 
ganske  ved  58  Bade,  bedrede  bleve  8  ved  henholdsvis  60, 
12,  30,  36,  7,  50,  43  og  12  Bade,  medens  Kuren  blev 
uden  Nytte  hos  14  efter  henholdsvis  8,  42,  2,  3,  4,  21, 
5,  18,  5,  58,  2,  6,  22  og  12  Bade.  At  største  Delen  af 
disse  Sidste,  i  alt  Fald  paa  5  h  6  Undtagelser  nær,*  have 
manglet  Udholdenhed  i  Kuren,  ses  let  ved  at  sammenligne 
disse  Tal  med  de  ovenfor  staaende. 

15  Personer  lede  af  kronisk  Bronkiaikatarr  —    9 


2«9 


Mdf.  og  6  Kv.  — ;  heraf  belbrededes  &  ved  benholdsvi«  60, 
80,  SO,  SO  og  SO  Bade,  bedredes  5  ved  heDholdsvis  6S,  24, 
5,  30  og  12  Bade,  og  forbleve  upaavirkede  5  efter  heaholds* 
vie  4,  7,  S,  15  og  1  Bade.  Ogeaa  her  er  Mieforboldet 
meHem  Aotallet  af  Bade  hos  de  Helbredede  og  Dbeibredede, 
alteaa  de  Syges  Mangel  paa  StandhafUgbed,  iøJneMdeDde. 

Bronehitis  chronica  med  empbysema  pulm. 
behandledes  bos  1  Mdf.  med  9  Bade  og  tydelig  Bedring. 

Bronehitis  chrooica  med  astmatiske  Anfald 
behandledes  bos  3  Mdf.,  hvoraf  2  bedredes  ved  5  og  11 
Bade,  medens  1  ikke  høstede  Nytte  af  10. 

For  bronehitis  chronica  medLungeemfysem  og 
Astma  behandledes  25  Personer  —  17  Mdf.  og  8  Kv.  — • 
Helbredet  ganske  blev  knn  1  ved  30  Bade,  bedrede  bleve 
16  ved  henholdsvis  5,  8,  48,  20,  50,  28,  57,  84,  SO,  SO,  12, 
SO,  36,  80,  SO  og  161  Bade,  ubelbredede  o.  s.  v«,  8  efter 
henholdsviJB  1,  24,  1,  24^  8,  SO,  1,  90  Bade.  —  Som 
blandt  alle  de  Sygdomstilfælde,  der  indicere  Luftbadene,  de 
astmatiske  Besværligheder  ere  de,  der  mest  umiddelbart 
plage  de  Syge,  saaledes  har  Anstalten  ogsaa  i  Aar  haft  den 
største  Tilgang  af  denne  Lidelse ;  dot  er  en  af  dem ,  hvor 
Badene  ere  brugte  med  større  Udholdenhed,  og  hvor  Re- 
sultatet ogsaa  har  været  forholdsvis  gunstigt.  —  Af  samtlige 
44  Personer,  der  ere  blevne  behandlede  for  kronisk  Bron- 
kialkatarr,  med  eller  uden  Komplikation  med  Lungeemfysem 
og  Astma,  have  altsaa  over  Totredjedelen  (68  pGt.)  høstet 
en  kendelig  Nytte  af  denne  Kur,  hvorimod  de  Ubelbredede 
kun  udgør  32  pCt. 

Ogsaa  under  den  rene  Astma  har  Udfaldet  været  me- 
get gunstigt,  idet  af  5  Syge  —  3  Mdf.  og  2  Kv.  —  1  hel- 
brededes ved  30  Bade,  8  bedredes  ved  henholdsvis  66,  45 
og  50  Bade,  1  ikke  lindredes  ved  11  Bade. 

1  Kvhide,  der  lider  af  en  kronisk  Plevrit  og  alt 
ofte  har  søgt  Lindring  paa  Anstalten  ,'^har  ogsaa  i  Aar  fun- 
det den  ved  29  Bade. 

Hjærtesygdom  har  i  Aar  ikke  fkrembudt  sig;  kun  I 
Md.  forsøgte  1  Bad ,  væsentlig  paa  Grund[  af  den  ledsagende 
Bronkialkatarr ,  men  udeblev  derpaa. 

Derimod  have  vi  haft  et  ikke  ringe  Antal  Personer  med 
kroniske  Fortættelseri  begrænsede  Lungepartier: 
af  15  —  12  Mdf.  og  3  Kv.  —  helbrededes  1  ved  17  Bade, 
bedredes  S  ved  henholdsvis  61,  42,  og  86  Bade,  medens  II 
ingen  Nytte  sporede  efter  henholdsvis  I,  24,  21,  30,  32,  30, 
30,  4,  28,  8  og  20  Bade.  Det  bemærkes,  at  der  blandt  de 
Sidste  vare  flere  højst  ufuldstændige  Forsøg,  ligesom  ogsaa. 
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at  flere  af  disae  Syge  alt  vare  saa  vidt  fremskredae  mod 
phthiøis,  at  ingen  Nytte  kunde  væntes  og  Kuren  kun  tillodea 
efter  deres  udtrykkelige  Ønske. 

Kighosten  er  behandlet  hos  10  Personer  —  3  Mdf. 
og  7  Kv.  —  De  9  vare  Børn  mellem  7  Maaneder  og  &  Aar, 
1,  en  23  a  ar  i  g  gift  Kone,  der  ogsaa  i  sin  Barndom  skal 
have  haft  Sygdommen.  Hun  kom  under  Behandling  ved 
Slutningen  af  Sygdommens  2den  Uge^  med  meget  st8»rk 
Bivning,  tog  19  Bade,  og  helbrededes  i  Sygdommens  5te 
Oge.  I  Øvrigt  henvises  til  hosstaaende  detaillerede  Tabel. 
Det  vil  ses,  at,  naar  fraregnes  L.  Nr.  7,  hos  hvem  Udfaldet, 
efter  12  Bade,  er  ubekendt,  er  Sygdommen  gennemsnitlig 
bleven  helbredet  i  dens  6te  Uge,  hvilket  er  opnaaet  gen« 
nemsnitlig  ved  21  å  22  Bade,  samt  at  Helbredelse  opnaaø 
des  tidligere  og  hurtigere,  jo  tidligere  i  Sygdommen  Kuren 
begynden 


•s 


Kød 


Alder. 


Y.  Karens  Begyndelse. 


Uge  I 
Sygd. 


H!v- 

nlng. 


Antal 
Anfald 
i  Døg- 
net. 


Aotol 
fiade 
tagne. 


Udfald. 


1 

Kv. 

23Aar 

2den 

ja 

«w 

19 

2 

Kv. 

5  - 

— 

•— 

18 

3 

Kv. 

3  — 

— 

«- 

~— 

12 

4 

Kv. 

3  — 

4de 

ja 

c.  24 

36 

5 

Dr. 

'i- 

4de 

|a 

c.  24 

24 

6 

Kv. 

4de 

ja 

-^ 

30 

7 

Kv. 

7Mnd. 

5te 

ja 

— 

12 

8 

Kv. 

4  Aar 

2den 

ja 

— 

12 

9 

Dr. 

16Mnd. 

2den 

ja 

— 

12 

10 

Dt. 

4  Aar 

4de 

ja 

"~" 

30 

Belbr.  i  5te  Uge  af  Sygd. 
—     I  3dje  —        — 
Næsten  helbredet. 
Helbr.  \  Sygda.  8de  Uge. 

—  i     —     7de    — 

—  I     -     8d©     — 
Ubekendt  Udfald. 
Helbr.  i  Sygds.  4de  Uge. 

—  I      —     4de  — 

—  i      —     8de  — 


Ap^Mofiiiy  et  nyt  L»gemidéeL 

Efter  Berl.  klin.  Wchsclir.  1872«  5. 


Det  oveo  nnvnte  Lægemiddel  er  i  den  senere  Tid  blevet  prøvet  paa 
forskellige  Steder  og  synes  at  overgaa  de  tidligere  kendte  Brækmidler 
med  Hensyn  til  en  hnrtlg  og  paalidelig  Virkning.  Siebert  I  Dorpat 
bar  i  Arehlv  ffir  H^iikunde.  XII.  6  givet  Meddelelse  om  det,  og  Riegel 
og  Bohm  have  i  Deutacbes  Arcb.  f.  klin.  Med.  IX.  2  meddelt  derea  Er- 
faringer. 

Efter  disse  Forf.8  Angivelser  blev  det  fremstiilet  1845  af  Asppe,  i 
den  senere  Tid  have  navnlig  Wright  og  Matthiesen  i  England  sys- 
selsat sig  med  deta  Fremstilling,   Idet  de  have  behandlet  Morfin   med 
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Klmrbrintetyre  og  derved  faaet  et  klorlniotesurt  SaU»  hvis  Base,  Apo* 
morflnet,  er  dannet  af  Morftu  ved  Udtræden  af  Vand  og  saaledes  faar 
følgende    kemiske  Sammensætning:  Gn  HiiNO^t  medens  Morflnet  er 

sammensat  af  Qi^^  S.\9  NOa  \  ^^  ^^^^  ogsaa  paavist  Apomorflnets  Virk- 
ning som  Brækmiddel. 

Siebert,  Riegel  og  B5hm  have  nu  gjort  talrige  Forsøg  paa  Dyr 
og  Mennesker  og  have  derved  fondet,  at  Apomorflnet  virker  hnrtigt  og 
sikkert  som  Brækmiddel  (efter  RiegelogB6hm  i  Løbet  af  4—6  Mi- 
nnter) ,  det  har  llike  nogen  væsentlig  ubehagelig  Bivirkning  og  udmær- 
ker sig  navnlig  ved  at  kunne  anvendes  i  Indsprøjtninger  under  Ruden ; 
denne  Indbringelsesmaade  har  ikke  vel  kunnet  anvendes  ved  de  tidligere 
bekendte  Brækmidler  og  frembyder  mange  Fordele  ved  Behandlingen 
af  Børn,  Bevidstløse  og  Sindssyge.  Efter  Brugen  af  Apomorfln  har  man 
iagttaget  Svimmel,  Tyngde  i  Hovedet,  Gaben  og  Prækordialangst;  mon 
disse  Symptomer  svandt  strax,  naar  Brækningen  var  forbi;  der  kom  al- 
drig Tegn  paa  Irritation  af  Tarmkanalen  eller  Betændelse  paa  Indstiits- 
stedet  Puls,  Varmegrad  og  Blodtryk  synes  efter  S  i  eb  er  t  ikke  at  paa- 
virkes i  nogen  betydelig  Grad;  den  samme  Forf.  sætter  den  tU  Brakning 
fornødne  Indgift  af  Apomorfln  til  6—7  Miiligr.,  efter  Riegel  og  Bohm 
er  den  derimod  11  Miiligr— 3  Centigr.;  de  sidstnævnte  Undersøgere  an- 
vendte en  Opløsning  af  1  pCts  Styrke.  Hidindtil  har  man  navnlig  faaet 
Apomorfln  fra  England  under  Navn  af  ahydrochlorate  of  apomorphia* 
fra  Macfarlan  A  Comp.  1  Edinburgh;  ogsaa  Merck  i  Tyskland  har  bragt 
et  Præparat  i  Handelen,  sOm  imidlertid  er  langt  mindre  virksomt  end 
det  skotske  og  mørkegrønt,  medens  hint  er  lyst  graagrønt. 


Bekendtgørelse  fira  Kkkvns  Snndhedskennisslei  af  2«de  larCs   1872 

meddeler,  at  der  i  Følge  Kommissionens  Undersøgelser  endnu  er  mange 
Børn ,  som  ikke  ere  indpodede ,  og  at  Genindpodniog  ikke  er  gennem- 
ført 1  ønskelig  Udstrækning,  samt  at  de  ved  Kommissionens  Foranstalt- 
ning oprettede  Anstalter  sandsynligvis  snart  ville  blive  nedlagte,  hvorfor 
den  opfordrer  til  at  benytte  dem.  Den  paa  Kristianshavn  oprettede  An- 
stalt nævnes  ikke,  maa  vel  altsaa  allerede  være  nedlagt. 

Ben  kgl.  lektppeliidpfdnlDgsaBstalt  er  iitlce  længere  aaben  til  Afbe- 
nyttelse om  Lørdagen,  hvilket,  saa  vidt  vides.  Ikke  har  været  officielt 
bekendtgjort. 


Abkedlgelse.  D.  26de  Marts  er  Dr.  med.  W.  Wiinstedt  efter  An- 
søgning afskediget  fra  Iste  Maj  d.  A.  som  Korpslæge  1  det  for  Flaaden 
og  Hæren  fælles  Lægekorps. 

Bedsfald.  Prakt.  Læge  i  Købhvn.  Carl  Hendrik  Avgust  Krogh 
er  død  d.  30te  Marts  af  organ.  lijærtesygdom,  33  Aar  gammel. 

Nedsættelse.  Cand.  med.  &  ehir.  M.  Seligmann  agter  fra  April 
Maaneds  Begyndelse  at  nedsætte  sig  som  praktiserende  Læge  i  Middelfart. 

Rettelse.  S.  240  L.  8  f.  o.:  187  2  bedes  rettet  til  1572;  S.  241.  L. 
6  f.  o  virkelige  bedes  rettet  til  vMemktWIIge. 
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Itøige  Meddelelse  fra  Stadslægeo  ere  i  Ugee  fra  Onsd. 
d.  27de  Marte  til  Tirad.  d.  ?den  April  1872  (bægge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  AU  701  Sygdometil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  572,  nemlig: 

Bftn  rn 
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Irl. 

1S-5, 

5-1 

wJerlUr. 

Ummi. 

Brystkatarr    .    .    • 

.    62 

82 

51 

62 

30 

287 

Lungebetændelse    . 

8 

6 

C 

10 

6 

86 

Halsbetændelse  .    . 

8 

9 

6 

4 

27 

Paaresyge     •    •    .    . 

• 

1 

1 

S 

Bighoste 

1 

8 

14 

3 

26 

Revmatisk  Feber   .    . 

9 

4 

t 

V 

18 

Mæslinger     •    •    .    . 

» 

» 

• 

• 

Kopper    •    •    •    •    . 

.     23 

34 

12 

7 

80 

Skaalkopper  •    •    . 

• 

» 

3 

4 

Skarlagensfeber .    .    . 

1 

4 

7 

13 

Koldfeber.    •    .    •    . 

1 

• 

3 

5 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

»       5 

2 

& 

1 

13 

Blodgang.    .    .    .    . 

• 

• 

« 

• 

Diarré 

3 

11 

4 

12 

2 

32 

Kolerine 

* 

1 

2 

4 

Strubeboste  •    •    .    . 

» 

• 

• 

1 

Diphtheritis  .    .    .    . 

1 

3 

2 

1 

7 

Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen  .    .    .    . 

10 

7 

■ 

1 

19 

^selfeber  .    .    .    . 

• 

2 

• 

» 

2 

Skørbug 

» 

• 

• 

> 

• 

132  163  100     128 


49        672 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fere- 
iLomne  i:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  St  Kongensgade;  relativt  i  For- 
hold ttl  PolkemængdeD  derimod  i :  Lille  Brøndstrædo  (t,M  f  Ct),  Peder- 
to  vidtfeldutræde  (0,M)  og  Lille  Strandstræde  (0^). 

Af  de  anmældte  Koppetllfælde  ere  16  forekomne  paa  Østerbro  eg 
i  Nyboder,  14  paa  Nønebro,  8  paa  Vesterbro  og  5  paa  Krisllanshavn. 
Resten  (87  Tilfælde)  er  ansMsldt  fra  Byen  Indenfor  Voldene. 

Fra  SUbe  paa  Reden  findes  anmældt:  Halsbetændelse  1  og  revm.  Feber 
1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  40,  ireneriske  Saar  33,  konstitn* 
tlonel  Syfilis  14,  Fnat  22,  blenn.  Øjebetændelse  3  ,  Zona  5,  Nældefeber 
2,  Underliysbetændelse  3,  Forankler  8,  Stomatltis  2  og  Erytemer  2  Til- 
fælde. 

Lister  ere  modtagne  ffa  114  Læger. 


c.  A.  Reitiels   PørlH«    ai«M*  Ltn«B  B*rlryl(k«rl  ««4  F.  S.  ■«»•. 


4 


Meihtfi. 


•.  IS.  AprU  18». 


Ugeskrift  for  Læger. 


■5   <• 


341«  Række  XIII. 


Nr.  18. 


Redigeret  af  Dr.  V.  trier. 


Indhold:  I.  P  B.  I^arfød:  lir»f  pai  «  lafiridMskiMif  ftitislik  ntt  SmiM«  i  4ito 
DMriTinfiknii  fir  4871  Rjt  Btfw.  iBginM  Mévat.  Ur  if  S5d«  IvU 
iSit  •■  Oidanlftteln  fir  ifskidi|i(  Iirpilag«,  Ir.  mJ.  A  cUr.  1.  G.  liFlir, 
1.  af  B.  fakimr.  AfikidlgdM.  RidnUilii.  filiifri«.  Ocvtiifi  ipidiaiiki 
SjfdifeM  i  Ifkiikari. 


Forseg  pa  ei  lægefideHsbabdig  Statistik  wtr 
Sémntn  i  hte  Vdsltriviiiiigsbreds  for  1878. 

Af  Reservelæge  H.  P.  B.  Barfod« 
'      •  -  (Slutning.)     . 


28  og  29.     Mb.  cordis  et  puliDonuiii. 


Diagnose. 


I  Kbbvo. 


UtJ. 


Forb. 


1  Alt. 


Udenfor  Kbh. 


Utj. 


Forb. 


f  Alt. 


PhUiisia 

Sandsynlig  brystsvag  . 
Malig  brystsvag  .... 
Seqnelæ  poeumoniae  « 

Emfysem 

Pleurlt.  chron 

Mb.  cordts 

Sandsynlig  mb.  cordis 
Mallg  mb.  cordis. .  .  . 
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*  Heraf  en  med  varices  paa  bægge  Ben.  '  For  Tiden  kasseret 

'  Heraf  en  med  Brystmaal  27*/«",  og  3  for  Tiden  kass,    *  For  Tiden 
kass.        '  Heraf  en  med  scoliosis  dorsaL  med  Konvei.  til  t. 

34J«  R«Ut  134e  Bd« 


274 


Med  Hensyn  til  disse  Lister  maa  det  bemærkes,  i  Aar 
som  i  Fjor,  at  den  betydelige  Anvendelse  af  Brystmaalet 
har  haft  til  Følge,  at  mange  utvivlsomt  Ftisiske  ikke  ere 
stetoskoperede, 

Krigstjænesten  stiller  saa  store  Fordringer  til  den  fysi- 
ske Kraft  og  Udholdenhed,  at  man,  saa  vel  for  Hærens  som 
for  den  Udskrevnes  Skyld,  maa  have,  saa  vidt  muligt,  fuld- 
stændig Sikkerhed  for,  at  den  Værnepligtige  kan  udfere, 
hvad  Tjænesten  fordrer  af  ham,  uden  at  han  eller  den  lider 
derved.  For  at  komme  til  denne  Sikkerhed,  er  blandt  An- 
det Undersøgelsen  af  og  Kendskaben  til  Brystorganernes 
Tilstand  af  ganske  overordentlig  Betydning.  At  Lægen  imid- 
lertid ikke  kan  undersøge  hver  Enkelts  Bryst,  følger  af  sig 
selv,  —  det  vilde  gøre  Sessionsundersøgelsen  saa  lang  og 
besværlig,  at  den  vilde  stille  altfor  store  Krav  til  Lægernes 
saa  vel  som  til  Sessionens  Tid  og  Kræfter.  Man  er  altsaa 
henvist  til  kun  at  undersøge  dem  stetoskopisk,  som  enten 
have  et  mistænkeligt  Ydre  eller  som  angive  svagt  Bryst 
Hvad  nu  Sygdommene  i  Aandedrætsorganerne  angaar,  da  er 
det  jo  nærmest  kun  de  kroniske,  som  her  komme  i  Be- 
tragtning, og  da  navnlig  den  kroniske  Pnevmoni  eller  phthisis. 
Det  kan  naturligvis  ikke  være  Andet,  end  at,  hVor  denne  findes, 
maa  Vedkommende  erklæres  for  absolut  utjænstdygtig  til  al 
Krigstjæneste.  Herom  hersker  der  heller  ikke  Uenighed, 
hvad  Jo  ogsaa  vilde  stride  mod  Regulativet.  Uenigheden 
komiøer  først,  naar  vi  staa  overfor  Afgørelsen  af  det  Spørgs- 
maal,  hvilke  og  hvor  mange  Symptomer  der  bør  være  til- 
stede, og  i  hvilken  Grad  de  bør  være  tilstede  for  at  berettige 
os  til  at  kalde  Vedkommende  Ftisiker.  Ti  her  fordre  som 
bekendt  enkelte  Læger  større,  andre  mindre  Afvigelser  fra 
den  normale  Stetoskopi.  De  mere  fremskredne  Former  kan 
der  ikke  godt  herske  ulige  Anskuelser  om;  det  er  netop  i 
de  mindre  fremskredne,  den  saakaldte  phthisis  iocipiens,  at 
Bedømmelsen  af  Tegnenes  Betydning  afviger.  Jeg  tror,  at 
den  Fremgangsmaade ,  vi  valgte  at  følge  paa  den  sidst  af- 
holdte Session,  giver  den  Værnepligtige  al  den  Betryggelse, 
han  kan  fordre.     Vi  fulgte  nemlig  den  Regel,   at  vi,  naar 
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vi  havde  fupdet  flare  eller  færre  af  de  almindelige  Tegn  paa 
begyndende  Forandringer  i  Lungevævet  (dæmpet  Perkoseion*, 
svækket  Aandeiyd,  forlænget  Udaanding ,  Rallelyd,  forølærket 
Stemroegenlyd ,  Indsyoknlng  af  Brystkassen  under  Nøglebe- 
net o.  s.  v.)  altid  toge  Bensyn  til  dem  saaledes,  at  vi, 
hvor  de  optraadte  enkeltvis  og  vare  mindre  udtalte,  bave 
foreslaaet  Vedkommende  forbigaaet  med  Vedtegning  imulig» 
eller  tsandsynlig  brystsvag«  efter  Omstændighederne,  med 
Opgivelse  af,  hvad  vi  have  fundet  i  Lungerne  og  hvor  vi 
have  flmdet  det.  Hvor  Tegnene  vare  mere  udtalte,  have  vi 
erklæret  ham  utjænstdygtig.  Men  selv  i  et  mindre  udtalt 
Tilfælde  have  vi  ikke  taget  i  Betænkning  strax  at  erklære  luun 
utjænstdygtig,  naar  vort  Fund  var  nærmere  støttet  og  for- 
klaret af  en  Lægeattest  fra  en  Mand,  der  igennem  længere 
Tid  havde  behandlet  den  Paagældende,  og  som  kunde  give 
værdifulde  Oplysninger  af  anden  Art,  f.  Ex.  om  arvelig  Dis- 
position til  Brystsyge,  om  Blodspytning,  Afmagring,  Natte- 
sved  o.  s.  V. 

Af  universelle  Lidelser  fandtes  i  København  t  Sy- 
filitiker, der  erklæredes  tjænstdygtig;  paa  Landet  ingen. 


30  og  31.  Sindssygdom,  Idiotisme,  abnorm  aandelig  Tilstand. 


Diagnoae. 
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Idiot 

Angives  af  ringe  Aandsævner  (Attester). 
Hangler  Fatteævne.  . 
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1  Brystmaal  29Va".      '  HenU:  en  SS'/i",  ea  med  kyfoscollosis«  dwsal. 
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32  og  33.    Kramper,  Lamheder  o.  s.  v* 


Diagnofte. 


København. 
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Epilepsi 

Krampagtig  Ryaten  af  hele  Legemet  •  . 

Paralysea  af  n.  radialis  dext 

Paralyse  af  n.  facialis  dext 

Paralyse  af  h.  Arm 

Parese  af  h.  Arm  efter  Kulilteforgiftning 

Atrofi  og  Parese  af  y.  Ben  efter  me- 
Dingit.  spinal 

Iscblas 

Atrofi  af  V.  Ben  efter  Ischlas 

AngiYer  Svimmelhed  og  Tilbøjeligbed  til 
Besvimelse  efter  et  Fald  fra  3dje  Sal 
for  3  Maaneder  siden 

Epilepsi 

Ligfald 

Paralysis  infant,  af  bsgge  Ben 

Ansigtskrampe 

Gommotio  eerebrl 


84  og  35.    Flere  Fejl  og  Svagheder,  som  ikke  kunne 
henføres  til  de  foregaaende  Grupper. 
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Diagnose. 

København. 
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Store  fastgrode  Ar   paa  Hals   og  Bryst 
efter  Slirofulose 

1 
0 

1 

9 
0 

1/ 

0 

n 

1 

ir 
1 

ir 
0 

1 

Ar  paa  Hals  og  Bryst  efter  Slirofulose  . 

Store  udbredte  Ar  over  genitalia,  pubes. 

Forfladen  af  h.  Laar  og  nates    .... 

Frisk  Ar  efter  Bubon  1  h.  ingv 

1 

1 

1 

1  Heraf  en  for  Tiden  kasseret  for  Hovedsvimmel  og  Besvimelse,  der 
medbragte  ufyldestgørende  Tingsvidne  for  ispilepsi,  og  en  for  Tiden 
kass.  '  For  Tiden  kass.  *  For  Tiden  kass.  *  Mangler  h.  Tromme- 
hinde, otitis.  ^  For  Tiden  kass.  *,  ^  og  "  mødte  med  ufyldest- 
gørende Vidnesbyrd.        «  For  Tiden  kasseret. 
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Diagnose. 

Ar  paa  y.  Læg  efter  Bid  af  eo  Hånd.  • 
Store  Brandar  paa  ▼.  crus  og  Fod  .  .  . 

V.  Ben  noget  atrofisk 

Atrofi  af  h.  Laar 

Tinea  

Psoriasis  . 

Valnødstort  AneTrisme  paa  art.  brachialis 

dext.  (fra  13de  Aar) 

Teleangiektasler  paa  h.  Arm 

Barnehaand stort  meJasma  paa  t.  Kind  og 

øverste  Del  af  Halsen 

Svækkelse  efter  fb.  rheumat 

•Kroniske  Brækninger  og  Spermatorré* 
Angives  lidende  af  Mb.  Brightil  (Attester) 

Svulne  Halskertler 

Fedme 

Stammende 


UtJ. 


Stort  Ar  paa  h.  Side  af  Panden ,  Spor 
af  fract.  craoil  med  Depression  af 
fragmen  efter  Slag  af  en  Hest,  Form 
af  Hesteskoen 

Udbredte  Ar  paa  Hals  og  Brjst  efter 
Skrofulose 

H.  m.  deltoldeus  overskaaren  af  en  Le, 
Atrofi  af  Armen 

Strammende  Ar  omkring  v.  Alba.  .  .  . 

Amputation  af  v.  Overarm  efter  Knns- 
nlng  i  en  Dampmaskine    . 

Amputation  af  b.  Ben  efter  Knnsnlng  i 
en  Maskine 

Nogen  Atrofi  af  h.  Ben 

Atrofi  og  Forkortning  af  v.  Ben    .... 

Impetigo  capltls 

Ecxema  robr.  capitis 

Tinea  

Psoriasis 

Pityriasis  vcrsic •  . 

Skaldet 

Ascltes 
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*  Meget  spinkel.  «  Heraf  en  for  Tiden  kass.  »  60«/«".  *  For 
Tiden  kass.  *  For  Tiden  kass.  *  Heraf  en  for  Tiden  kasseret, 
en  af  Københavns  Væbning.  '*  Heraf  en  paa  58  Vs",  en  med  Bryst- 
maal  29*^.  ^  Brystmaal  29'/«"!  under  22  Aar.  *  Heraf  en  med 
varlcocele  sin. 
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Diagnose. 

Mb.  Brightii  (Attest)   .  . 

Stammende 

Svageligt  Udseende  .  •  • 

•Fodsved 

Simuleret  Sksvhed  .  .  . 
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36  Og  37.    Fejl  ved  Fingrene. 
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Utj. 


M. 


Forb. 


Tj. 
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Odenfor  KebeobavD. 
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lAlt 


H.  Tommelfinger 
y.  Tommeinnger 
B.  Pegefinger  . 
V.  Pegefinger  . 
H.  3dje  Finger. 
V.  Sdje  Finger. 
H.  4de  Finger. 
V.  4de  Finger. 
H.  5te  Finger  . 
V.  5te  Finger  . 
Flere  Fingre.  . 
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38  og  89.    Fejl  ved  Tæerne. 
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H.  Iste  Taa  .  . 
Y.  Iste  Taa  .  . 
H.  2den  Taa.  . 
V.  2den  Taa.  . 
H.  3dje  Taa  .  • 
V,  Sdje  Taa  .  . 
H.  4de  Taa  .  . 
V.  4de  Taa  .  . 
H.  5te  Taa .  .  . 
V.  5te  Taa.  .  . 
Flere  Tæer.  .  . 


'  Lægerne  erklærede  ham  baade  i  Fjor  og  I  Aar  fuldkommen  tjænst- 
dygtig.  '  For  Tiden  kasseret.  *  60".  ^  Heraf  en  med  varices 
sin.  og  pedes  planl.  '  Heraf  en  med  Brystm.  29V4".  '  For  Tiden 
kasseret.  "*  Angives  lidende  af  Mb.  Brightii.  '  Af  disse  havde  en 
været  i  Forbedringshuset.  *  Heraf  en  med  strablsmus  conv.  '°  Pe- 
des valgl.  >»  Varices  dext.  »' Bryslm.  29V4".  "  Herafen  paa  59 V«". 
>*  Af  disse  tog  en  Udsættelse.     '*  Heraf  en  med  pedes  valgi,  en  paa 
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»•  6OV4".     "  Heraf  en  spinkel.     "  Heraf  en  paa  6OV4". 
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I  Liste  35  haves  ogsaa  et  godt  Exempel  paa,   at  Ses- 
sionen ikke  altid  fatter  sin  Beslutoiag  i  Overeosstemmelse 
med  Lægernes  Erklæring,  og  at  man  altsaa  ikke  uden  videre 
kan   gøre  Lægerne   ansvarlige    for  en  Mands  BedemmelsOi 
saaledes  som  man  bar  villet  gøre  det.     Jeg   sigter   ber  til 
den  for  tFodsved«  kasserede.     Han  anførtes  i  Fjor  i  Liste 
38  under  •  angiver  habituel  stinkende  Fodsved t  og  blev  da 
forbigaaet.    flan  mødte,  som  det  ogsaa  anførtes  i  Fjor,  med 
Tingsvidne  paa  sin  foregivne  Lidelse ;  men  der  var  ikke  Spor 
at  opdage  af  den,    bverken  ved  Syn  eller  Lugt,    skønt  Sko 
og  Strømper  undersøgtes  saa  vel  som  Fødderne.    Han  blev 
efter  en  temmelig  hæftig  Strid  forbigaaet  til  i  Aar,  idet  Læ- 
gerne bestemt  erklærede  barn  tjænstdygtig,    medens  Sessio- 
nen vilde   udslette  bam   af  Rullen.      Nu   mødte    ban    atter 
med  sit  Tingsvidne  og  Fødderne  i  den  selv  samme  gode  og 
upaaklagelige  Stand;    Lægerne  erklærede  ham  for  fuldkorn* 
men   tjænstdygtig;    men  Sessionen   kasserede    bam,    skønt 
Lægerne   gjorde  gældende,    at  Tingsvidnet  i  dette  Tilfælde, 
for  saa  vidt   der  havde   været  Spor  af  Lidelsen    tilstede, 
skulde  have  oplyst,    at  dette    ikke    var  nogen  Tilfældighed, 
men  at  det  var  tbabituelti,  hvorimod  Tingsvidnet  ikke 
kunde  give  ham  en  Sygdom,  som  han  ikke  erke|nd- 
tes  at  være  lidende  af.    Som  sagt,  man  ser  af  de  nævnte 
Exeropler,    der  kunde  forøges  med  flere,    at  Lægerne  ikke 
uden  videre  kunne  gøres  ansvarlige   for  Sessionens  Beslut- 
ninger, selv  ikke  i  Tilfælde,   hvor  de  alene  e re  sag- 
kyndige, medens   den  besluttende  Session  er  al- 
deles usagkyndig. 

Til  Slutning  skal  jeg  meddele  følgende  Procentberegning 
(se  næste  Side). 

De  ti  hyppigst  forekommende  Sygdomme  og  Fejl  fand- 
tes i  Aar  altsaa  at  være  følgende: 


I  Købenbavn: 

Onder  30"  Brystraaal   .  14,76 

Undermaal 7,70 

Øjet 5,12 

Variees 4,d2 


Udenfor  Købenbavn: 

Undermaal 7,10 

Variees 5,66 

Spinkelbed . 4,24 

Misdannelser 3,44 
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1  København: 

Misdannelser 4,32 

Spinkelhed 4,17 

Crogenitalsystemet  .  .  •  2,24 

Herniæ 2,14 

Mb.  cord.  et  pulm.   .  .  2,14 

AriikulaUonerne   ....  1,64 


Udenfor  København: 

Onder  30^'  Brystmaal  .  .  2,81 

Drogenitalsystemet    .  .  .  2,76 

Øjet 2,w 

Fejl  ved  Tæerne 1,86 

Herniæ 1 ,69 

Artikniationerne 1,48 


Vi  se  altsaa,  at  Brystmaalet  og  Dndermaalet  i  Aar  at- 
ter spiller  den  samme  store  Rolle  som  i  Fjor.  Dette  bør 
sikkert  opfordre  til  at  tage  under  alvorlig  Overvejelse,  om 
Bestemmelserne  herom  i  deres  nuværende  Skikkelse  ere 
ganske  tidssvarende.  Brystmaalet  skal  komme  paa  Omtale, 
naar  de  dertil  sigtende  Beregninger  fra  i  Aar  ere  udførte. 
Derimod  kan  jeg  her  ikke  tilbageholde  en  Beklagelse  af,  at 
Dndermaalsbestemmelsen  sikkert  berøver  Hæren  mange  gode, 
ja  udmærkede  Kræfter.  Man  træffer  Mænd  under  61'^  saa 
stærkt  og  kraftigt  udviklede,  at  der  ikke  er  Spor  af  Tvivl 
om,  at  de  vilde  kunne  gere  fortrinlig  og  udmærket  Fyldest 
som  Kombattanter,  ikke  at  tale  om,  at  det  dog  sikkert  er 
Uret  at  nægte  dem  at  træde  ind  i  de  Kæmpendes  Rækker, 
uden  at  man  har  anden  Grund  til  at  nægte  dem  denne  el- 
lers almindelige  Borgerret,  end  at  de  maaske  mangle  Vs— Vie'' 
i  en  aldeles  vilkaarlig  Højde.  Man  hører  ogsaa  jævnligt 
Officererne  beklage  disse  smaa  flrskaarne  og  kraftige  Kar- 
les Udelukkelse  fra  den  egentlige  Soldatertjæneste.  Det  er 
saa  meget  forunderligere,  at  denne  Bestemmelse  kan  blive 
staaende,  som  noget  Lignende  ikke  engang  gælder  for  Offi- 
cererne. Man  kunde  sikkert  til  Gavn  for  Hæren,  og  dom 
en  billig  Retfærdighedshandling  mod  de  Værnepligtige  be- 
stemme, at  af  Mandskabet  under  61''  kan  saadanne  udskri- 
ves til  egentlig  Krigstjæneste,  som  skønnes  at  være  kraftig 
nok  udviklede  dertil.  Jeg  har  mere  end  en  Gang  hørt  en 
stakkels  Dndermaaler  tigge  og  bede  om  at  blive  Soldat  og 
af  Alle  blive  erklæret  for  at  væ.re  fuldstændig  egnet  dertil, 
—  naar  undtages  den  ulykkelige  Maalbestemmelse. 
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Nye  Bøger. 

A.  Stadfeldt:  Det  mekaniske  Misforhold  under 
Fødslen  og*  dets  Behandling.  Forelæsninger  over  Fød- 
selslæren  holdte  ved  Kjøbenhavns  Universitet  i  Aarene  1870 
—71.    Første  Hefte.     144  S.    fibhvn.  1872.     (Reitzel). 

Der  har  i  mange  Aar  været  Trang  hos  os  til  en  Lære- 
bog i  Fødselsvidenskaben,  som  kunde  give  de  Studerende 
den  fornødne  Vejledning  og  tillige  kunde  repræsentere  det 
Standpunkt,  som  den  københavnske  Skole  har  naaet,  og  de 
Traditioner,  som  ere  denne  særegne,  og  man  maa  derfor 
være  Forf.  taknemlig  for  denne  Bog,  af  hvilken  nu  det  første 
Bæfte  foreligger. 

Det  er  ganske  naturligt,  at  Forf.,  som  han  i  sin  For- 
tale meddeler,  har  følt  Lyst  til  at  benytte  denne  Lejlighed 
til  at  drøfte  enkelte  Spørgsmaal  noget  nærmere  under  An- 
vendelse af  statistiske  Sammenstillinger  og  temmelig  talrige 
(i  det  første  Bæfte  13)  Sygehistorier;  men  det  bliver  et  an- 
det Spørgsmaal,  om  han  ikke  derved  har  forrykket  Bogens 
Standpunkt  Noget  og  gjort,  al  de  Studerende,  som  dog  høre 
til  Bogens  vigtigste  Læsere,  ville  have  vanskeligere  ved  at 
finde  det  Væsentlige  i  den;  saaledes  kunde  det  være  tvivl- 
somt, om  Drøftelsen  af  saa  specielle  Spørgsmaal  som  det 
om  Bovedets  fysiologiske  Asymmetri  og  Forf.'s  literære  Mel- 
lemværende i  denne  Sag  med  O  Is  hansen  og  Dohrn  egent- 
lig børe  hjemme  i  en  Lærebog  over  Fødselsvidenskaben. 

Forf.  omtaler  i  det  foreliggende  Bæfte  de  snævre  Bæk- 
kener og  slutter  sig  med  Bensyn  til  Inddelingen  og  Erken- 
delsen af  dem  navnlig  til  Michaelis  og  Litzmann;  ved 
et  enkelt  af  Maalene,  nemlig  Afstanden  mellem  spin.  ilii  ant. 
sop.,  giver  Forf.  en  lidt  ande»  Forholdsregel  end  Michae- 
li s*;  medens  denne  nemlig  fører  Knopperne  af  Krumpasse- 
ren lidt  udenfor  spin.  ilii,  saa  at  Senerne  af  m.  sartorius 
fattes  af  dem,  vil  Forf.  sætte  Knopperne  fast  ind  under  Se- 
nen af  m.  sartorius  paa  selve  spina.  Det  er  ikke  ganske 
korrekt,  naar  Diam.  conjug.  extern.  (S.  9)  angives  at  gaa 
fra  proc.  spin.  af  5te  Lændehvirvel  til  øverste  Rand  af  Sym- 
fysens  forreste  Flade,  da  baadeForf.  og  Michaelis  angive 
det  bageste  Maaiepunkt  at  være  Fordybningen  lige  under 
proc.  spinos  af  5te  Lændehvirvel;  kun  paa  skeletterede  Bæk- 
kener er  man  nedt  til  at  maale  fra  selve  proc.  spin. 

Efter  Fremstillingen  af  de  almindeligere  Former  af 
snævre  Bækkener  og  af  den  Behandling,   som  denne  Fød- 
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selskomplikation  kan  give  AnledniDg  til,  giver  Forf.  eo  Over- 
sigt over  Stiftelsens  Statistik  med  Hensyn  til  snævre  Bæk- 
kener, af  hvilken  det  frem^aar,  at  der  i  Treaaret  1869-^71 
er  optegnet  104  Tilfælde  af  BækkenforsDævring  hos  Fødende 
i  Stiftelsen  og  dennes  Fih'aler;  af  disse  falde  det  største 
Antal,  90,  paa  selve  Stiftelsen;  i  Alt  ndgøre  de  forsnævrede 
Bækkener  3,2  pGt.  af  det  hele  Antal.  Fødslen  maatte  endes 
ved  operativ  Bjælp  i  49  Tilfælde,  og  af  disse  skete  Fødslen 
i  14  Tilfælde  ved  Vending  og  Fremtrækning;  Forf.  har  der- 
ved haft  Lejlighed  til  at  genoptage  Spørgsmaalet  om  Ven- 
ding ved  Bækkeosnæverhed,  og  skønt  de  iagttagne  Tilfælde 
ere  for  faa  til  at  begrunde  en  Statistik,  er  Forf.s  SlaDdpunkt 
med  Bensyn  til  denne  Operation  dog  bleven  en  Del  ændret 
ved  deres  Resultater,  idet  han  nu  opstiller  Vendingen  som 
tilladt  og  indiceret  ved  Bækkensnæverhed  hos  oftere  Fødende, 
bos  hvem  Fødselsvejen  er  godt  forberedt,  naar  der  er  en 
ugunstig  BovedstililDg,  som  Pande-  eller  Ansigtsstilling,  eller 
Navlesnorsfremfald  tilstede;  endvidere  hos  oftere  Fødende, 
hvor  der  er  et  fladt  Bækken  med  eu  conj.  vera  paa  2"/4— 3V4'^ 
naar  der  tidligere  har  vist  sig  Vanskelighed  ved  Fødslen  i 
Issestilling,  og  undertiden  ved  asymmetriske  Bækkener.  Hos 
første  Gang  Fødende  vil  det  aldrig  være  hensigtsmæssigt  at 
udføre  denoe  Operation,  da  man  hos  disse  let  bliver  stand- 
set under  Armløsningen  eller  Hovedets  Fremhjælpning  og 
derved  sætter  Barnets  Liv  paa  Spil,  som  man  jo  netop 
stræbte  at  bevare;  for  den  Fødende  er  Prognosen  efter  Forf. 
altid  bedre  ved  Vendingen,  da  man  derved  forkorter  Fød- 
selsarbejdet  meget. 

Blandt  Hæftets  mange  interessante  Enkeltheder  skal  her 
endnu  kun  gøres  opmærksom  paa  de  Afsnit,  som  handle 
om  Fødslens  Komplikation  ved  Ovariesvulster  og  deres  Be- 
handling under  Fødslen,  samt  paa  de  meddelte  Tilfælde  af 
bæmatoma  vaginale. 

Hæftet  er  net  udstyret  og  de  tilhørende  Tegninger 
ganske  oplysende.  Det  maa  beklages,  at  der  i  Retskrivnin- 
gen har  indsneget  sig  ikke  ganske  faa  Fejl,  som  navnlig 
have  ramt  Ord  af  fremmed  Oprindelse,  saaledes  pelvisæqva- 
billter  juxto  minor  for  jus  to  minor  S.  3,  19,  21  o.  fl.,  ab- 
domen  penduiens  for  abdomen  pendulum  eller  p  end  ens 
S.  8  og  49,  compas  d'epaiseur  for  compas  d'épaisseur 
S.  9,  arteflcialis  for  artificialis  S.  57,  71,  84  o.  fl.  lig- 
nende. 

Endnu  maa  Anm.  paa  Ugeskriftets  Vegne  gribe  denne  Lejlig- 
hed til  at  gøre  en  begaaet  Forsømmelse  god  igen  ved  at  anmælde 
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den  af  sarnme  Porf.  udgivne  Jordemoderbog'),  der  paa  en 
heldig  Maade  slutter  sin  til  sin  ældre  Forgænger.  Forskel- 
lige sammenstødende  Omstændigheder  have  hidindtil  afholdt 
«U.  f.  L.n  fra  at  omtale  denne  Bog,  og  det  synes  overflø- 
digt nu  at  indlade  sig  paa  en  nærmere  Omtale  af  den,  da 
Forf.  har  givet  sine  Anskuelser  en  friere  og  fyldigere  Form. 

F.  L. 


V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæsen 
fra  de  ældste  Tider  indtil  Aar  1800.  En  Fremstilling 
efter  trykte  Kilder.  9de  H.  Kbhvn.  1871  (E.  Jespersen)  S. 
49—128. 


Gamillus  Nyrop:  Bandager  og  Instrumenter 
afbildede  og  beskrevne.  3.  B.  1.  H.  80  S.  Kbhvn. 
1872.     (Gads  Kommission)  og 

Anton  Rasmussen:  Catalog  og  Priiscourant 
over  Bandager,  chirurgiske  og  orthopædiske  Ap- 
parater og  Maskiner  samt  electrogalvaniske  Appa- 
rater etc.     76  S.     Kbhvn. 

Prof.  Nyrop  har  atter  givet  en  Fortsættelse  af  sit  nyt- 
tige og  vel  udstyrede  Værk  om  Bandager  og  Instrumenter. 
I  det  foreliggende  Hæfte  omtales  Bandager  til  Brug  ved  for- 
skellige Deviationer  paa  Over-  og  OnderextremiteternC;  hvor- 
iblandt ogsaa  Sayres  bekendte  Maskine  til  Hofteledssyg- 
domme  og  de  saakaldte  «kuo8tige  Muskler*  til  Brug  ved 
Deformiteter  af  Foden;  dernæst  følge  Apparater  mod  Ryg- 
radskrumoing  med  en  Beretning  af  Distriktslæge  Jessen 
om  de  ortopædiske  Resultater,  som  ere  vundne  ved  Be- 
handling med  disse.  Endvidere  omtales  en  Del  Instrumen- 
ter til  Brug  i  Svælg,  Bals,  Øre,  Øje  og  Næse,  de  forskellige 
Toracenteseapparater,  nogle  obstetriciske  Instrumenter,  de  af 
Ghr«  Fenger  konstruerede  Apparater  til  Endoskopi  af  urethra 
og  Saarkanaler  og  Liebreichs  elektriske  Kuglesonde,  samt 
en  Del  Instrumenter,  Bandager  og  Apparater  til  forskellig 
Brug. 


')  Lærebog  for  Jordemødre.  Efter  Professor  G.  E.  Levys 
•Udtog  af  FødselsvldenskabeD«  omarbejdet  og  adgivet 
af  A.  Stadfeldt.    Kbhvn.  1870.    288  S.    (Reitiel). 
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Rasmussens  Katalog  er  en  forøget  Udgave  af  de  tid- 
lig ere  Fortegnelser  fra  samme  Fabrik.  Ligesom  disse  giver 
den  en  kort,  men  let  fattelig  Forklaring  af  de  mere  sam- 
mensatte Instrumenter,  navnlig  af  Induktionsapparater  og 
konstante  Batterier,  tillige  med  en  Fortegnelse  og  Priskurant 
over  de  Instrumenter  o.  s.  v.,  som  haves  i  Oplag. 


Lægernes  Enkekasse 
med  tilhørende  Legater. 

Den  aarllge  Generalforsamling  afholdtes  den  15de  Marts  1872. 
Regnskabet  med  Revisorkvlttering  fremlagdes,  og  Kassen  eftersaas. 

Eztrakt  af  Regnskabet  for  1871 

L    BiikekasseB. 

Indtægt 

Kassebeholdning  fra  forrige  Aar 46  Rd.  3  ^  11  j3 

Salg  af  Obligationer  til  Beløb  af  2700  Rd 2382  —  4    -  8  - 

KonUngent  fra  190  Medlemmer 1900  ^  •    -  •  - 

Renter  af  Kapitalen 2758  —  .   -  ■  - 

Paaløbne  Renter,  besparede  Pensioner,  Udbytte  og 
Afdrag  paa  en  Aktie,  med  Fradrag  af  den  over- 
ordentlige Skals  2  Opkrævninger .  .  .     118  —  3  -  3  - 

Tilsammen    7205  Rd.  5  ^   6   fi. 

Udgift. 

Indkøb  af  Obligationer 4400  Rd.  «  ^     •  jS 

Enkepensioner 2676  —    •   -    13  - 

Administrationsomkostninger 57  ~    1   -     4  - 

Tilsammen     7133  Rd.  2  ^     1  jS. 

Kassebeholdningen  den  1ste  Januar  1872  bliver  saaledes  72  Rd. 
3|C  5  j3. 

Medlemmernes  Antal  den  1ste  Jannar  1871  var  186.  I  Aarets  Løb 
ere  optagne  9  nye  Medlemmer,  6  ere  afgaaede  ved  Døden.  Medlemmernes 
Antal  den  Iste  Januar  1872  bliver  saaledes  189.  Af  Pensionisterne  ere 
4  døde  og  6  nye  ere  tilkomne;  deres  Antal  i  Aaret  1872  bliver  saale- 
des 65. 

Efter  at  Enkekassens  kgl.  Obligationer  tillige  med  Aarets  Kontingent 
ere  blevne  anbragte  1  Prioriietsobligationer  til  en  aariig  Rente  af  5pGt., 
Til  den  reniebæreode  Kapital  fra  Isle  Januar  1872  bestaa  af: 
Prloritetsobligationer  til  Beløb  af 30000  Rd. 

å  4}  pCt,  deraf  Renten   1350  Rd., 
Prioritetsobligalioner  til  Beløb  af 30400  -— 

&  5  pCt.,  defaf  Renten  1520  Rd.,  

Hele  Kapitalen  60400  Rd. 
til  et  Rentebeløb  af  2870  Rd. 
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Dette  Rentebeløb  vil,  efter  Fradrag  af  Admloistrationfludgtfter,  1  Følge 
Fundatsens  §  9,  blive  fordelt  paa  følgende  Maade: 
5  Pensionister  erholde  hver  45Rd.  2^  1 1  jS.  tilsammen    ?27  Rd.  1  ^    7  fi 
60  Pensionister  erholde  byer  41  Rd.,  tilsammen.  .  .  2460  ~    •  •     •  - 
4  Enker  erholde   af  Koleralegatet   aamt  Bangs  og 

Linds  Legater  tilsammen 118  —    •  -     •  - 

TlUemmen  2805  Rd.  1  |f    7  /}. 

2.   Wlnklers  Legalt 

Indtægt 

Kassebeholdning  d.  Iste  Januar  1871 85  Rd.  4  ^12^ 

Renter  af  Kapitalen 443  ^    >   -    •  - 

I  Alt  478  Rd.  4  ^12jS. 

Udgift 

Enkepensioner 426  Rd.  4^    •  fi 

Administrationsudgifter 8  —  4-     •- 

Summa  435  Rd.  2^    •  p 

Kassebeholdningen  d.  Iste  Januar  1872  bliver  saaledes  43  Rd.  2  ^  12  /L 

Den  rentebærende  Kapital  bestaar  af: 
Priorttetsobligationer  til  Beløb  af 8000  Rd. 

deraf  Renten  360  Rd., 
Kgl.   Obligationer  til  Beløb  af 2075  — 

deraf  Renten  83  Rd.  x  

Hele  KapiUlen  10075  Rd, 
til  et  Rentebeløb  af  443  Rd. 

De  10  ældste  Enker  efter  Distriktslæger  erholde  hyer  en  PeDsion  af 
43  Rd.  2  Mk.    Antallet  af  penslonsberettigede  Enker  er  19. 

3.    SlmeBsent  Legat. 

Renten  af  Aktiverne,  bestaaende  1  en  Jærnbaneaktie  paa  200  £  og 
kgl.  Obligationer  til  Beløb  af  225  Rd.,  har  i  det  forløbne  Aar  været 

117  Rd.  •  ^  12  ^ 
Kaasebeholdningen  fra  Aar  1870 21  ~  3  -    15  - 

Indtægt  i  Alt  138Rd.  4  ^  11   p 
Deraf  Huslejehjælp  til  2  Enker  å  60  Rd.,  1  Alt  med  Porto  120  —   2  -     4  - 

Kassebeholdning     18  Rd.  2  ^    1  fi, 

4.    Friis's  Legat 

Indtægten  i  1871  har  været: 
1  Aars  RentA  af  Kapitalen,   bestaaende  i   2   Prloritetsobllgationer   paa 

1000  Rd.  til  5  pCt 100  Rd.  •  |:  •  p 

Desuden. har  Boet  udbetalt  i  Renter  af  Legatkapitalen 

fra  Testators  Død  til  Legatets  Udlægning 160  —   •   -    •  - 

1  Alt  260  Rd.  •  ^  •  Jl 
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Deraf  2  Enker  erholdt  i  Pension  hver  50  Rd.,  samt 

som  Andel  i  de  opsparede  Benter  hver  75  Rd.,  i  Alt  250  Rd.   ■  jT  •  jS 
Adminlstrttionsadgifler 5  —  5-9- 


Kassebeholdnlng      4Rd.  •  ^  7  /i 


Af  Bestyrelsen  afgik  efter  Tnr  Overlæge,  Dr.  med.  Bricka  og  Dr. 
med,  Borch,  der  hægge  genvalgtes.  Ttt  Revisorer  genvalgtes  Prof., 
Dr.  med.  Hornemann  og  Dr.  med.  M  Salomonsen.  Kassererforret- 
ningerne besørges  fremdeles  af  Dr.  med.  Hempel,  Sølvgade  22,  2den  Sal. 

M.  Djørup.  A.  B.  Schytz.  Heropel. 

Krieger.  Th.  Bricka.  Borch. 

E.  BornemanD,  M.  Salomonsen, 

Revisor.  Revisor. 


Lev  tf  2Me  ■trti  1872  •■  Undersietielse  fer  iftkedlget  Et rpsløge,  Dr. 
■ed.  é  chir.  B.  C.  leller,  R.  af  D.t 

Afskediget  Korpslffige  i  det  for  Hæren  og  Plaaden  fælles  Lægekorps, 
Dr.  med.  A  chir.  Heinrich  Christian  Møller,  R.  af  O.,  tillægges 
der  200  Rd.  i  aarlig  Understøttelse  fra  den  Iste  December  1870  at  regne. 


TtktBeer«  To  Korpslægeembeder  1  det  for  Hæren  og  Flaaden  fælles 
Lægekorps  ere  ledige  fra  1ste  Maj  d.  A.  Ansøgninger  om  disse  Embe- 
der, hvortil  Underlæger,  som  ere  eller  have  været  Reservelæger,  have 
fortrinsvis  Adgang,  stilede  til  Hans  Majestæt  Kongeg,  indsendes  til  Stabs- 
lægen  inden  den  20de  April. 

AftkedlgelM.  Korpslæge  i  det  for  Hæren  og  Flaaden  fælles  Læge- 
korps, Dr.  med.  A.  D.  Muller  er  d.  30te  Marts  efter  Ansøgning  afskediget 
fra  1ste  Maj  d.  A.  at  regne. 

nedsættelse.  Prakt.  Læge  H.  C.  Has  ser  t  har  nedsat  sig  i  Brønshøj 
Ted  København. 

PUlatrieB.  Mode  Tirsdag  d.  16de  April  1872  Kl.  7:  Generalforsam- 
ling. Prof.,  Dr.  med.  Stadfelldt:  OmVaginlsmen  og  dens  Behandling. 
Mindre  Meddelelser.  Mødestedet  er  i  den  romerske  Badeanstalt  i  Tor- 
denskjoldsgade, Iste  Sal. 


Paa  G.  A.  Reltsels  Forlag  udkommer  i  disse  Dage: 

Det  mekaniske  Misforhold 

under  Fødslen 

.  Og  dets  Behandling. 

Forelæsninger  om  Fødselslæren, 

holdte  ved  Københavns  Universitet  i  Aarene  1870—71  af  Dr.  A.  Stad- 
feldt,  Professor  ved  Universitetet  og  Ovetakkouchør  ved  den  kongelige 
Fødselsstiftelse.    Første  Hefte.    Pris  1  Rd.  12  Sk.     Komplet  i  3  Hefter. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  3dje  April  til  Tirad.  d.  9de  April  1872  (bsgge  inkL) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  743  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  616,  nemlig: 

itori  fra 


Brystkatarr  .  •  • 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  •  . 
Paaresyge  .  .  • 
Righoste  .... 
Revmatisk  Feber  • 
Mæslinger  •  .  . 
Kopper .  .  •  •  . 
Skaaikopper  •  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    . 

Diarré 

Kolerine  •  •  •  • 
Strubehoste  •  .  • 
Diphtheritis  .  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  •  . 
Barselfeber  .  •  • 
Skørbug   .... 


Hf. 

59 
5 

12 
1 
• 

11 

24 
1 

• 

2 
7 

• 

6 
1 

» 

1 


rrt 

82 

15 

16 

2 

1 

3 

25 
2 

• 

2 
9 

» 

12 
3 


IS-S, 
66 

1 

6 

2 

5 


6 
S 
2 
1 
1 


S-i 

94 

9 

1 

» 

17 


3 
3 
2 


nkrtAib  SiaM. 


42 
5 


9 
4 


1 


II 


137  187     97      139 


66 


343 
33 
36 
S 
24 
14 

60 
14 

4 
5 

• 

29 
4 
1 
S 

15 
4 
2 

616 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore* 
komne  i:  Vesterbrogade,  Nørrebrogade  og  Frederik  VU's  Gade:  relativt 
i  Forhold  til  Folkemængden  derimod  i:  Frederik  Yirs  Gade  (1,47  pCt), 
Tordenskjoldsgsde  (i,ie)  og  St.  Kannikestræde  (l.is). 

Af  de  anmældte  KoppetUfælde  ere  12  forekomne  paa  østerbro  <^ 
i  Nyboder,  5  paa  Nørrebro,  4  paa  Vesterbro  og  3  paa  Krislianshavn 
medens  35  Tilfælde  ere  anmældte  fra  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  revm.  Feber  1,  Kopper  1  og  Diarré  2;  samt  desaden: 
Gonorré  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  51,  veneriske  Saar  22,  konstitu- 
tionel Syfilis  17,  Fnat  24,  blenn.  Øjebetændelse  2,  Zona  5,  Hjærnber 
tændelse  2,  Furunkler  2  og  Ery terner  1  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  110  Læger. 


c.  A«  Rettiflb  Pørlas.    Blanco  Liinoi  BorUykkarl  ved  F.  s.  llahle. 


I«b«rittn.  I.  M.  April  1831. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34«  Række  Xffl.  Nr.  19. 


Redigeret  af  Dr.  ff.  Mer« 


Indbold:  €.  liiif:  SMfiMiipfrgmial.  Oh  firhijel  IMaliif  til  LøgøiM.  Tnuliiioi  af 
IjnUid  Ul  l«neil«r.  MpaAriif  tf  fi€Mi4p«éaii{.  Staffeldt :  I  Ailadriag 
af  AimbIMim  af  dit  ^Mkauika  liaferiiald  Hd«  Fadil«".  f aadkvaiitallai  Tid 
8t  lagililds  lilda  i  ttd«kifii|.  Odtof  af  IibMkam  MiditflUUM  far  Fakiir 
4871    0|MdJge  ipidMBisk«  SjgdtnN  i  labathan. 


SessMMSfmrgsiBaål. 


Hr.  Redaktørl  I  ADledning  af  Reservelæge  Barfods 
Omtale  og  Kritik  af  mine  Forslag  paa  deo  alm.  danske  Læge- 
forenings Mede  i  Kbhvn.  i  Fjor  udbeder  jeg  mig  Plads  i 
Ugeskriftet  for  nogle  Bemærkninger.  De  af  mig  til  Læge- 
foreningen indstillede  og  af  Fysikus  Tolderlund  formule- 
rede Forslag,  —  at  Sessions- Undersøgelserne  bør  foretages 
af  3  Læger,  og  at  et  særsiiilt  Lokale  fremtidig  bør  haves 
dertil,  —  ere  ikke  blevne  saa  vel  modtagne  og  opfattede  af 
Br.  B.  som  af  mine  Rolleger,  de  civile  som  militære,  saa 
vel  i  som  uden  for  Lægeforeningen.  Min  Skildring  af  Ses- 
sionsforholdene,  saaledes  som  jeg  kender  dem  i  de  fleste  af 
Landets  saa  vel  tidligere  som  nuværende  Udskrivningskredse, 
efter  jævnlige  Sessionsrejser  og  hyppige  Rassationsmøder  ved 
Ardelingerne ,  i  et  Tidsrum  af  nogle  og  tyve  Åar,  forekom- 
mer Hr.  B.  for  sørgelig  (den  svarer  slet  ikke  til  Virkelig- 
beden, siger  han)  og  har  fremkaldt  hans  Forbavselse. 

Mener  Hr.  B.,  at  man  ganske  bør  overse  de  især  i  de 
senere  Åar  med  Rette  eller  Urette  offentlig  fremsatte  Rlager 
over  begaaede  Misgreb?  Vilde  det  ikke  være  rigtigt,  om  man 
kunde  træffe  Foranstaltninger,  hvorved  saadanne  kunde  for- 
mindskes,   og  hvorved  man  betog  navnlig  Landalmuen  den 

34i«  a«kke  134«  B4. 


> 
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Tro,  at  det  ikke  altid  gaar  retfærdig  til  ved  Sessioneme? 
Opinionen  er  og  har  været  tilstede  i  mange  Aar,  og  det 
nytter  ikke,  at  man  nøjes  med  at  benægte  dens  Berettigelse. 
Bevilse  de  idelige  Kassationer  ved  Afdelingerne  da  Intet? 
Br.  B.  angiver  selv  81  Rekruter  kasserede  af  1ste  Kreds  i 
7  Maaneder,  hvor  han  fungerede,  og  Forholdene  stille  sig 
næppe  gunstigere  i  de  andre  Kredse.  Tillægger  Hr.  B.  ikke 
den  skandaløse  Simulanlhistorie  i  Aalborg  og  den  af  Folke- 
tinget vedtagne  beklagelige  Dagsorden,  hvori  ligefrem  ud- 
tales et  Mistillidsvotum  til  en  Mængde  af  Læger,  civile  og 
oiilUære,  plu«  éei  kgl.  Sunéhedskollegtum,  nogen  Betydning? 
Men  hvad  har  den  at  gøre  med  Sessionerne?  vil  Ur.  B. 
muligen  .sige.  Det  mener  Jeg,  den  paa  en  Maade  dog  har, 
idet  man  heraf  erfarer  dels  Tendensen  til  at  undgaa  Værne- 
pligten, dels  Folkerepræsentanternes  Anskuelser  af  Lægernes 
Stilling  lige  over  for  de  Værnepligtige.  Naar  man  nu  hertil 
lægger,  at  det  sikkert  var  Rigsdagens  Mening,  at  en  fast 
Militærlæge,  ikke  en  Reservelæge,  skulde  deltage  i  Sessions- 
forretningerne ;  at  Hr.  B.  selv  maa  lilstaa,  at  flere  af  de 
udsendte  Reservelæger  have  gjort  daarlig  Fyldest  ved 
Sessionen,  og  at  der  ikke  er  givet  alle  Reservelæger  Ævne 
eller  Talent  til  i  utrolig  kort  Tid  at  blive  en  dygtig  Sessions- 
læge,  hvilket  efter  min  Formening  ikke  opnaas  ved  at  faa 
en  rød  Krave,  men  ved  mange  Aars  Erfaring  og  Øvelse  i 
Sessions-  og  Kassalionsforretninger  og  ved  som  fast  Mili- 
tærlæge (Over-  eller  Korpslæge)  at  se  og  vide,  hvad  der 
fordres  af  Soldaten  i  den  korte  Tid  af  Vs  Aar,  da  han  skal 
lære  og  udføre  meget  anstrængende  Øvelser,  saa  vil  det 
næppe  forbavse  Hr.  B. ,  at  jeg  har  trot  at  burde  yde  min 
Skærv  til,  at  Sessionsforretningerne  fremtidig  kunne  blive 
udførte  paa  en  for  alle  Parter  mere  tiifredsalitleode  Maade. 
Dette,  mener  jeg  fremdeles,  kun  vil  kunne  ske  i  Overens- 
stemmelse med  mine  Forslag,  og  Jeg  mener  tillige,  at,  om 
end  en  enkelt  Reservelæge,  som  Ur.  U.,  der  lader  til  at 
have  særegne  Ævner  og  at  have  gjort  Sessionsvæsenet  til 
en  Specialitet,  kan  benyttes,  saa  vil  han  dog  vist  indrømme 
mig,  at  det  har  noget  Misligt  ved  sig  hvert  Aar  at  beordre 
til  Session  5  unge  Kandidater  med  lige  Stemme  og  Afgø- 
relse som  den  ældre  og  erfarne  Militærlæge  i  de  forekom- 
mende Tvivlstilfælde.  Maar,  som  Ur.  B.  fortæller,  Udskriv- 
ningschefen  ved  én  Session  fuldt  saa  meget  rettede  sig 
efter  Reservelægen  som  efter  Overlægen,  der  saaledes  af  de 
samlede  Medlemmer  fik  et  Mistillidsvotum,  saa  forekommer 
det  mig,  at  dennes  Stilling  over  for  Session  og  Værnepligtige 
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maatte  blive  uholdbar,  idet  han  efter  et  saadant  Tilfælde  og 
for  ikke  at  udsætte  sig  for  flere  lignende  Skandaler,  frem- 
tidig maatte  anmode  Reservelægen  om  Samtykke  til  at 
udtale  sin  Mening  eller  overlade  denne  enhver  Afgørelse  af 
Tjænstdygtlgheden.  Det  synes  mig,  at  Hr.  B.  ved  denne 
Udtalelse  selv  bekræfter  Nytten  af  mit  Forslag,  at  lade  3 
noget  erfarne  Læ^er  deltage  i  Sessionen  for  derved  at  fore- 
bygge en  Gentagelse  af  Sligt;  ti  hvis  Anskuelse  har  Chefen 
og  de  øvrige  usagkyndige  Medlemmer  at  rette  sig  efter  ved 
Bedømmelse  af  f.  Ex.  Brystorganernes  Beskaffenhed,  hvorom 
de  2  Læger  ere  uenige?  Hvis  Anskuelse  er  den  korrekte? 
Reservelægens  eller  Overlægens?  Beviset  kan  kun  erholdes 
Ted  Afdelingen  eller  fra  den  Værnepligtiges  Hjem;  men  det 
forekommer  mig,  at  en  paalideligere  Dom  om  de  vanskelige 
Spørgsmaal  ved  Sessionerne  for  dennes  Medlemmer  vil 
kunne  afgives,  hvor  af  3  Læger  en  Majoritet  af  2  har  ud- 
talt sig.  Ti  Hr.  B.  antager  vel  ikke,  at  af  de  3  Læger  hver 
skal  fremsætte  en  særskilt  Mening? 

At  mangen  ung  Læge  kan  være  dygtigere  i  mange  Ret- 
ninger og  stille  en  sikrere  Diagnose  end  den  ældre,  ind- 
rømnier jeg  ganske;  men  til  Gengæld  vil  Hr.  B.  vist  ind- 
rømme mig  det  Ulogiske  i  sin  Slutning,  at,  fordi  Staten 
har  givet  den  unge  Mand  Ret  til  paa  egen  Haand  at  be- 
handle Sygdomme,  at  den  dermed  ogsaa  har  stemplet  ham 
som  kyndig  Sessionslffge;  der  maatte  da  først  gives  de  Stu- 
derende Lejlij{hed  til  at  overvære  Sessionsforretningerne. 

Hr.  B.  udtaler,  at  Lægeforeningen  anser  det  for  et 
Kunststykke  at  være  Sessionslæge.  Derom  er  mig  Intet  be- 
kendt, saasom  Intet  derom  foreligger,  men  man  kun  har 
været  enig  om  den  Usikkerhed,  som  i  mange  Aar  har  fun- 
det Sted  ved  Bedømmelsen  af  de  Værnepligtige.  For  at  for- 
staa  Hr.  B.*s  Mening  med  denne  Ytring  maatte  man  først 
have  en  Definition  af  de  Egenskaber,  som  en  Sessionslæge 
bør  besidde;  men  det  synes  dog,  som  om  det  ikke  maa 
være  en  saa  ganske  simpel  Sag  at  være  en  dygtig  Ses- 
sionslæge, der  lige  fra  Examensbordet  kan  udføre  det  Kunst- 
stykke at  bedømme  rigtig  de  Værnepiigtiges  Tjænstdyg- 
tighed,  skælne  virkelige  Fejl  og  Svagheder  ft'a  simulerede 
og  kun  udskrive  de  virkelig  Tjæostdygtige  til  Hæreu ;  ti  de 
overmaade  hyppige  Kassationer  ved  Afdelingerne  godtgøre 
tilstrækkelig,  at  Hr.  B.  i  den  Henseende  ikke  har  udført 
Kunststykket  bedre  i  1ste  Kreds  «nd  Lægerne  i  de  andre 
Kredse.  Hr.  B.  forbavses  over  og  fatter  ikke,  at  det  for 
ældre  Læger  undertiden   kan  vtere  vanskeligt  at  udtale  eti 
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bestemt  Meniog  om  en  Persons  Tjænstdygtighed.  Er  det 
da  ea  saa  simpel  og  let  Sag,  i  Løbet  af  faa  Minuter  og 
under  Larm  og  Tale  i  Lokalet,  at  stille  en  korrekt  Diagnose 
over  de  saa  hyppig  forekommende,  virkelige  eller  foregivne 
Brystsygdomme?  Er  den  eneste  paalidelige  Dndersøg^lse  af 
Øjeanomalierne,  ved  Hjælp  af  Øjespejl,  en  saadan  Bagatel 
for  de  ældre  Militærlæger,  som  ikke  have  kunnet  anvende 
Maaneder  for  hos  en  Specialist  at  tilegne  sig  den  fornødne 
Dygtigbed  i  Brugen  af  denne  den  senere  Tids  Opflodelse? 
At  man  tildels  kan  hjælpe  sig  med  de  nu  indførte  Tavler 
af  S n ellen,  konkave  og  konvexe  Glas,  er  muligt;  men  de 
20  for  Øjeanomalier  kasserede  Rekruter  af  det  i  1ste  Kreds 
udskrevne  Mandskab  ser  dog  noget  besynderligt  ud  ovenpaa 
Br.  B/s  Paastand.  Det  vilde  jo  være  et  glædeligt  Fænomen, 
om  de  unge  Reservelæger  vare  i  Besiddelse  af  den  Ævne 
og  Dygtighed  i  at  stille  sikre  Diagnoser  i  alle  Tvivlstilfælde; 
i  saa  Fald  vilde  jeg  foreslaa,  at  de  fremtidig  udførte  Ses- 
sionsforretniogerne,  og  at  man  forskaanede  de  ældre  Mili- 
tærlæger for  i  Sessionslokalet  at  doceres  af  Reservelægen  og 
overstemmes  af  de  usagkyndige  Sessionsmedlemmer.  Vil 
man  ikke  benytte  denne  Udvej,  vil  man  ikke  lægge  en  uri- 
melig Magt  i  Enkeltmands  Baand,  og  vil  man  ikke  fremdeles 
trodse  Opinionen  om  Sessionsbedømmelserne  (jeg  henviser 
Br.  B.  til  at  læse  en  Diskussion  i  Fyns  Stiftstidende  i  Avg. 
f.  A.  om  Kassationer  ved  Afdelingerne),  da  forekommer  det 
mig,  at  mine  tvende  Forslag  paa  Lægeforeningens  Mede  i 
Fjor  nok  vare  et  Forsøg  værd.  Br.  B.  vil  dog  vist  indrømme 
mig,  ^t  en  Bedømmelse  af  de  Værnepligtiges  Tjænstdygtig- 
hed efter  en  Undersøgelse  i  Ro  af  3  Læger,  som  ere  i  Be- 
siddelse af  nogen  Erfaring  og  Rutine,  vil  være  paalideligere 
end  den,  der  fremgaar  efter  en  Dissens  mellem  2  Læger  i 
den  samlede  Sessions  Paahør  og  virkelig  kan  benævnes 
•  uhyggelig*.  Ligesaa  lidt  vil  Br.  B.  vist  benægte,  at  den 
i  Egnen  lokaliserede  Læge  maa  kunne  give  Sessionen  værdi- 
fuldere Oplysninger  i  mange  Retninger,  han  være  civil  eller 
militær  Læge,  end  den  fra  Kbhvn.  udsendte  Reservelæge. 

Naar  Regulativet  endelig,  var  saa  yderst  klart  og  sim- 
pelt at  anvende,  da  vilde  det  ikke  give  Anledning  til  vidt- 
løftige Diskussioner,  baade  ved  Sessioner  og  Kassationer, 
som  dog  ere  saa  hyppige.  Br.  B.  spørger  om,  hvad  jeg 
forstaar  ved  de  minutiøse  og  vanskelig  fortolkelige  Bestem- 
melser. Jeg  skal  derfor  fremstille  for  ham  adskillige  saa- 
danne,  som  paa  Grund  af  det  tSkøn*  og  den  tGrad«,  hvori 
en  Legemsfejl  er  tilstede,   berettige  til  disse  Benævnelser: 
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I.  A.  5  spinkel  og  svag  Legemsbygning,  f.  B.  1  Skaldethed 
paa  mindst  ^/sHaarbund,  I.  B.  14  og  15,  I.  C.  1,  Udvidning 
af  Bronkialgrenene,  I.  C.  3  og  5,  il.  G.  4  og  5,  I.  G.  14, 
1.  D.  5,  II.  D.  4,  I.  E.  6,  II.  E.  5  o.  s.  f.  Saa  godt  Re- 
gulativet end  er  affattet,  og  saa  simpel  og  let  Anvendelsen 
af  det  ved  Sessionerne  end  synes  at  være,  saa  er  det  umu- 
ligt Andet,  end  at  det  kan  fortolkes  paa  forskellige  Maader. 

Hr.  B.*8  Betragtning  af  Værnepligten  som  en  Borgerret 
er  meget  smuk,  skønt  jeg  meget  betvivler,  at  den  tiltaler 
Flertallet  af  de  Værnepligtige,  som  —  ja  det  nytter  ikke  at 
henleve  i  Illusioner  —  foretrække  Livet  paa  Landet  eller  i 
deres  civile  Stillinger  fremfor  den  halvaartge  og  meget  an- 
strængende  Dressur  i  Garnisonen.  Patriotismen  ér  ikke  i 
vore  Dage  saa  levende,  og  Begejstringen  for  at  forsvare  sit 
Fædreland  er  ikke  saa  stærk  som  i  første  slesvigske  Krig, 
da  Hæren  kæmpede  ret  heldig.  Tilbagetoget  fra  Danne- 
virke i  1864,  Tabet  af  Als  og  andre  Ulykker,  senere  Tabet 
af  Hertugdømmerne,  den  franske  Krig,  vor  indre  Splid  og 
Bjernbak  de  Go.*8  fordærvelige  Virksomhed  have  desværre 
stærkt  kølet  de  patriotiske  Følelser  i  mange  Egne,  og  jeg 
tror  ikke  ret  paa  de  kunstige  Deklamationer,  som  stundom 
høres  om  at  slaas  til  sidste  Mand.  Da  jeg  sidst  hørte  saa- 
danne  fremførte,  naturligvis  ved  et  Gilde,  havde  Taleren 
Aaret  i  Forvejen  anskaffet  en  Stedfortræder  for  sin  værneplig- 
tige Søn.  Da  man  ved  Borgerret  underforstaar  et  vist  Gode, 
som  kan  komme  til  Anvendelse,  men  Værnepligten  næppe 
vil  benyttes  eller  opfattes  saaledes,  saa  vilde  jeg  foretrække 
Ordet  «Borgerpligt»  som  mere  passende  til  vore  Forhold. 

Befolkningen  har  i  de  senere  Aar,  muligen  foranlediget 
ved  de  talrige  Kassationer  ved  Afdelingerne,  faaet  den  An- 
skuelse, at  den  udelukkende  Benyttelse  af  militære  Læger 
ved  Sessionerne  bidrager  til  Udskrivning  af  en  Del  mindre 
Tjænstdygtige.  Denne  Tro  være  nu  mere  eller  mindre  be- 
rettiget, saa  er  den  nu  engang  tilstede,  og  det  frugter  ikke 
at  benægte  den.  Ogsaa  af  denne  Grund  anser  jeg  en  civil 
og  lokaliseret  Læges  Deltagelse  i  Sessionsforrelningeroe  for 
gavnlig,  da  den  vil  betage  Befolkningen  en,  om  end  noget 
urigtig  Formening;  dette  foranledigede  min  Ytring  paa  Læge- 
mødet om  Værge  og  Talsmand,  hvilken  Hr.  B.  opfatter  al- 
deles forkert  som  en  Beskyldning  mod  alle  militære  Læger, 
medens  den  kun  er  en  Stræben  hen  imod  at  udrydde  en  vis 
ugunstig  Anskuelse.  I  Reglen  vilde  den  civile  Læge  tiltræde 
Sessionen  i  den  Egn,  hvor  han  bor  og  kender  de  endemiske 
Forhold.     Da  Forretningsgangen  og  Tjænesten  ved  Afdelin- 
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gerne  ere  ensartede  og  vel  kendte  af  de  militære  Læger, 
indser  jeg  ikke  Meningen  af  Hr.  B.*8  Ytring  om  Skiften  af 
Læger,  idet  én  fast  Militærlæge  fulgte  med  Sessionen,  mea 
i  hver  By  erholdt  militære  elier  civile  Læger  til  Deltagelse 
i  Forretningerne. 

Hr.  B.  misforstaar  aldeles  min  Ytring  om  Besparelse. 
Dermed  menes  kun,  at  de  Udgifter,  som  i  de  senere  Aar 
medgaa  til  Rejse  og  Diæter  for  Reservelægen,  kunne  bort- 
falde og  anvendes  til  endog  rundelige  Diæter  for  de  tilkaldte 
civile  Læger;  ti  de  i  Garnisonerne  fungerende  faste  Militær- 
læger erholde  intet  Vederlag  for  Tjænesteforretninger  i  deres 
Garnison.  Da  man  for  flere  Aar  siden  antog  civile  Læger 
til  at  følge  med  Sessionen,  tilstod  man  dem  fri  Rejse,  saa 
vidt  jeg  erindrer,  og  5  Rd.  Diæter.  Jeg  antager  derfor  ikke, 
at  mange  civile  Læger  ville  nægte  deres  Assistance  ved  Ses- 
sionsforretningerne  eller  tilsætte  deres  Kræfter  i  nogle  faa 
Dage. 

Hvad  angaar  Distriktslæge  Coldings  Ytring  om  Van- 
skeligheden ved  Undersøgelserne,  hvis  Mening  Hr.  B.  ikke 
kan  opfatte,  da  formoder  jeg,  at  Dr,  C.  her  sigter  til  den 
tidligere  Skik,  at  hvert  Lægds  Mandskab,  samlet,  og  iført 
Skjorte,  førtes  ind  i  Sessionslokalet  og  derved  besværliggjorde 
Forretningerne.  At  Lægeundersøgelsen  i  særskilt  Lokale, 
tværtimod  at  være  upraktisk  og  tidsspildende,  fremmer  For^ 
retningerne,  vil  Enhver,  som  i  sin  Tid  i  Hertugdømmerne 
har  deltaget  i  Sessioner,  vistnok  kunne  bevidne;  ti  det  lig- 
ger ganske  i  Sagens  Natur,  at  man  undersøger  langt  sikrere 
og  hurtigere  i  Ro  end  under  de  uundgaaelige  og  idelige 
Forstyrrelser  i  det  af  saa  mange  Personer  opfyldte  Sessions- 
lokale, hvor  flere  heterogene  Forretninger  samtidig  skulle 
udføres.  Hr.  B.  udtaler  selv,  at  han  jævnlig  forstyrredes 
under  Undersøgelsen  og  bekræfter  saaledes  selv  Rigligheden 
af  min  Formening. 

1  Et  og  Alt  maa  jeg  saaledes  fastholde  min  Overbevis- 
ning om  mine  Forslags  praktiske  Nytte  og  Betydning  for 
Sessionsvæsenet,  som  ogsaa  om  Rigtigheden  af  mine  Udta- 
lelser paa  Lægemødet,  hvori  jeg  senere  ved  Samtale  har 
faaet  Medhold  hos  mine  saa  vel  civile  som  militære  Kol- 
leger; jeg  beklager  kun,  om  muligen  flere  af  d*Urr.  Re- 
servelæger end  Hr.  Barfod  ikke  dele  mine  Anskuelser. 

Med  al  Agtelse  for  mine  yngre  Kollegers  Genialitet, 
praktiske  Dygtighed  og  hurtige  Opfattelsesævne  af  Sessions- 
virksomheden  kan  jeg  dog  ikke  anse  det  for  rigtigt  frem- 
deles at  give  Reservelægerne  lige  Vægt,   Vigtigbed  og  Ind- 
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flydelse  som  de  ældre  Militærlæger,  saa  vel  ved  Sessioner 
som  ved  de  efterføigeoda  Kassationer  ved  Afdelingerne,  hvor 
de  (hvert  Aar  nye)  indtræde  som  Opmænd  ved  Voteringen. 
De  ere  efter  min  Erfaring  enten  for  Lidet  eller  for  Meget 
og  kunne  umulig  være  i  Besiddelse  af  den  fornødne  Aands- 
modenhed  og  Erfaring  til  strai  at  overtage  saa  vigtige 
Funktioner  som  dem,  man  i  de  senere  Aar  har  beirot  dem. 
At  man  i  Rigsdagen  ikke  forlængst  har  reklameret  herimod 
som  imod  Lægernes  Behandling  af  Simulanter,  har  meget 
forundret  mig.  Jeg  kan  derimod  forsikre  Br.  B.  om,  at  man 
ved  Sessioner  i  Provinseroe  meget  har  forundret  sig  over 
Reservelægens  Stilling  og  Betydning  og  antaget,  at  han  var 
tilstede  for  at  gøre  sig  bekendt  med  Forretninger,  hvortil 
han  medbragte  saare  liden  Kendskab.  Maaske  bylder  Br.  B. 
det  Ordsprog,  at  den,  som  faar  et  Embede,  dermed  ogsaa 
faar  Forstand;  jeg  tillader  mig  at  anse  del  for  en  Undtagelse, 
men  er  villig  til  at  antage  Br.  B.  for  en  saadan,  som  strax 
har  kunnet  gøre  det  Kunststykke  at  optræde  som  en  dygtig 
Sessionslæge.  Bidtil  bar  jeg  næret  den  Anskuelse,  at  dertil 
behøvedes  flere  Aars  Erfaring  og  Øvelse  i  de  militære  For- 
retninger, for  rigtig  at  vurdere  Betydningen  af  da  ved 
Sessionerne  hyppig  forekommende  Afvigelser  fra  den  nor- 
male Sundhed  og  Legemsbygning,  som  ogsaa  for  at  imøde- 
gaa  de  i  de  senere  Aar  jævnlige  Forsøg  paa  Simulation. 

Sluttelig,  Br.  Redaktør,  maa  jeg  gøre  Dem  Undskyld- 
ning for  at  optage  saa  megen  Plads  i  Ugeskriftet  for  en  Sag, 
som  ikke  kan  interessere  Flertallet  af  Deres  Abonnenter; 
jeg  havde  ikke  fra  Begyndelsen  i  Sinde  at  være  saa  vidt- 
løftig, men  —  tFappétit  vient  en  maogeant!» 

Deres  ærbødige 

€.  LiBog. 


OiB  forhejet  Betaling  til  Liegerae. 


Allerede  i  1860  tilskrev  Justitsministeriet  Sundheds- 
kollegiet  saaledes: 

Ministeriet  tror,   at  det  ikke  lader  sig  nægte,  at 

Plak.  af  4de  Okt.  1825  kunde  trænge  til  eu  Revision,  hvor- 
ved Betegnelsen  af  de  Tilfælde,  i  hvilke  Bonorar  kan  fordres, 
blev  tydeligere  og  bestemtere  og  muligvis  Adgang  til  Bo- 
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norar  udvidet  til  flere  Tilfælde ,  og  det  bar  derfor  saa  me- 
get mere  fundet  8ig  foranlediget  til  at  brioge  dette  Spørge* 
maal  under  Overvejelse,  som  der  oftere  er  fremkommet 
Klager  over,  at  de  i  bemældte  Plakater  hjemlede  Honorarer 
efter  de  nuværende  Forhold  ere  for  smaa.  For  det  Tilfælde, 
at  Kollegiet  maatte  finde  Anledning  til  at  gøre  Forslag  til 
en  Forandring  i  Henseende  til  Betalingen  for  legale  og 
offentlige  Forretninger,  tilføjedes  o.  s.  v.  (s.  Uldalls  Med.- 
Lovg.  S.  268),  og  Sundhedskollegiet  svarede  berpaa  d.  30te 
Novbr.  1860: 

Naar  Ministeriet  har  udtalt,  at  Plak.  af  4de  Okt.  1825 
formentligen  kunde  trænge  til  en  Revision,  og  henstillet  til 
Kollegiet  at  gøre  Forslag  til  en  Forandring  i  Henseende  til 
Betalingen  for  legale  og  officielle  Forretninger,  da  har  det 
været  Kollegiet  tilfredsstillende  at  erfare,  at  det  ærede  Mi- 
nisterium deler  dets  Anskuelse  om,  at  Plak.  af  4de  Okt.  1826 
ikke  længere  er  tidssvarende,  og  Kollegiet  skal  i  sin  Tid  ikke 
undlade  at  indkomme  med  det  af  Ministeriet  antydede  For- 
alag. 

Naar  det  kongelige  SundhedskoUegium  havde  opfor- 
dret en  af  sine  underordnede  Myndigheder  til  at  indkomme 
med  et  betydningsfuldt  Forslag  i  en  eller  anden  Retning, 
vilde  det  næppe  i  over  et  Decennium  være  beroliget  ved 
den  Erklæring  fra  vedkommende  Underavtoritet:  tdet  har 
været  os  tilfredsstillende  at  erfare,  at  det  ærede  Kollegium 
deler  vor  Formening  om,  at  den  tidligere  Tilstand  ikke  er 
tidssvarende,  og  vi  skulle  i  sin  Tid  nok  indkomme  med  det 
antydede  Forslag*.  Den  Betalingsnorm ,  hvorefter  Embeds- 
lægerne lønnes  for  legale  og  officielle  Forretninger,  kan  nu 
snart  fejre  sit  SOaarige  Jubilæum,  medens  Betalingen  for 
privat  Praxis,  hvor  den  skal  kræves  ved  Rettens  Hjælp,  endnu 
som  bekendt  retter  sig  efter  1ste  Kapitel  i  vor  Medicinal- 
lovgivnings Genesis,  lOde  Bud  (g  10):  «hvad  medicorum 
Dmage  og  Opvartning  hos  Patknterne  angaar,  da  bør  en- 
hver derfor  i  det  Mindste  nyde  efter  Cbr.  lY.s  Forordning 
af  20de  Dec.  1619,  nemlig  af  hver  Patient  for  første  Gang 
«fornøjes»  o.  s.  v.  Denne  •Fornøjelses*  200aarige  Jubi- 
læum (for  ikke  engang  at  gaa  ud  fra  den  oprindelige  For- 
ordning af  1619)  kan  netop  i  Aar  blive  højtideligholdt,  lige- 
som den  endnu  i  Fjor  blev  fejret  ved  Københavns  Gælds- 
kommissions  afsagte  Dom  af  14de  Septbr.  1871  (jvfr.  «(3geskr. 
f.  L.n  S.  325).  Statistikerne  paavise  jo  rigtignok,  at  Penge- 
nes Værd  i  200  Aar  har  forandret  sig  i  Forholdet  af  1  til 
5;  men  Lægernes  Humanitetsfølelse  maa  i  samme  Tid  i  det 
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Mindste  være  stegen  i  lignende  Forhold,  medens  Fordrin- 
gerne til  samme  unægtelig  ere  stegne  som  1  til  10.  Paa 
Urokkelighedens  Standpankt  staar  alene  vort  ærede  Sund- 
hedskollegium,  repræsenterende  Stabilitetsprincipet,  ombruset 
af  Seklernes  rullende  Bølgeslag.  Under  vort  Fødelands  Mis- 
handling og  yderligere  Amputatfon  kunde  det  være  humant 
og  rosværdigt,  at  man  ikke  trængte  paa  med  slige  Spørgs- 
maal,  saa  længe  Patienten  endnu  vaandede  sig  under  Efter- 
behandlingen; men  vi  se  ikke,  at  Forholdene  kunue  væntes 
mindre  ugunstige,  end  de  nu  ere,  og  vi  formene,  at  der  kun 
kan  tabes  og  ikke  vindes  ved  fremdeles  at  udsætte  Sagens 
Afgørelse. 

I  Rigsdagen  er  der  nu  desværre  slet  ingen  speciel 
Sagkyndig  til  at  tage  sig  af  vor  Sag.  Da  Vakcinatioasloven  i 
næstsidste  Session  var  for,  skyldtes  det  alene  den  Tilfældig- 
hed, at  Finansministeren  var  Læge  og  Sagkyndig,  at  Forsøget 
paa  yderligere  at  beklippe  Embedslægernes  Betaling  glippede, 
idet  daværende  Minister  Fenger  antydede,  at  en  Forbedring 
af  Lægernes  Betaling  maaite  kunne  væotes,  og  at  det  vilde 
være  urimeligt  at  nedsætte  Betalingen  i  et  enkelt  af  de  faa 
Tilfælde,  hvor  den  hidtidige  nogenlunde  svarede  til  Arbejdet. 

Der  kræves  nu  i  alle  lavere  Samfundslag  med  mere  og 
mindre  Ret  en  højere  Arbejdsbetaling.  Fordringerne  ville 
gaa  videre  og  videre  i  Udstrækning,  og  der  vil  maaske  netop 
derfor  blive  noget  illusorisk  ved  deres  Tilfredsstillelse;  men 
Lægerne,  baade  i  Egenskab  af  fysiske  og  aandelige  Ar- 
bejdere, ere  med  i  Strømmen,  der  allerede  har  naaet  de 
højere  Samfundslag,  og  de  maa  følge  med,  de  ere  allerede 
tildels  overfløjne  og  glemmes  tilsidst,  naar  de  ikke  selv 
mælde  sig.  Det  har  dog  noget  Paafaldende  ved  sig  at  se 
f.  £i.  Rejsedagpeoge  og  Befordringsgodtgørelser  ved  for- 
skellige sociale  og  kommunale  Forretninger  ansatte  langt 
højere,  end  hvad  Lægerne  nyde  ved  deres  i  Reglen  mange 
Gange  besværligere  Arbejder,  selv  om  man  til  Dagpengene 
lægger  Kvotadelen  af^Embedslægens  Gage,  og  Springet  er 
ikke  langt  til  at  flnde  det  rimeligt  at  paalægge  Lægerne 
adskillige  Forretninger  som  ulønnede  kommuuale  Ombud. 
Det  Paafaldende  observeres  ikke  engang  af  Andre  end  af 
Lægerne  selv,  og  naar  en  Gaardmand,  Husmand  eller  Skole- 
lærer f.  Ex.  i  Egenskab  af  Repræsentant  for  Brandvæsenet, 
eller  en  Arbejdsmand,  der  er  Taxationsmand  ved  Præste* 
gaardssyn  eller  andet  Vurderings-  og  Boniteringsarbejde,  for 
en  saadan  i  Reglen  behagelig  og  selskabelig  Rejse  nyder 
sin  passende  Betaling,  kan  han,  uden  Bagtanker,  smilende 
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1  Forbifart  hil^e  den  slidende  Distriktslæge,  der  fra  Morgea 
til  Aften  for  1  Rd.  kører  hele  sit  Distrikt  igennein;  men 
det  er  umuligt  Andet,  end  at  Betragtningen  af,  hvorledes  det 
Offentlige  lønner  Lægen  ,|ved  Lejlighed  maa  gøre  sig  gæl- 
dende paa  en  for  Lægen  uheldig  Maade,  naar  der  bliver 
Tale  om  at  honorere  denne  for  hans  Arbejde.  Menneske* 
heden  er  ikke  saa  human,  at  den  sknlde  tænke:  naar  det 
Offentlige  lønner  Lægen  saa  upassende,  saa  maa  vi  Andre 
bøde  derpaa.  Paa  KommuDalavtoriteternes  Humanitet  er 
her  i  Ugeskriftet  leveret  gentagne  Beviser,  idet  de  gæroe 
drage  Fordel  af  Lovenes  Mangler  til  at  indskrænke  Lægens 
Løn  til  den  mindst  mulige.  Der  har  allerede  været  nogen 
Bevægelse  mellem  Lægerne  i  Henseende  til  den  private 
Betaling.  I  Aalborg  er  der  saaledes  paa  ét  offentligt  Læge* 
møde  vedtaget  en  forhøjet  Betaling.  Vi  kende  ikke  de 
nærmere  Vedtægter  eller  Bestemmelser;  men  det  forekom- 
mer 08,  at  Bestræbelserne  burde  være  gaaede  i  Retning  af 
at  fremskynde  de  overordnede  Myndigheder  til  at  tage 
Initiativet.  Naar  dette  havde  været  opnaaet,  vilde  det  Øvrige 
have  gaaet  af  sig  selv.  Men  naar  Bevægelsen  ikke  støttes 
fra  denne  Side,  vil  Publikums  Ræsonnement  let  kunne  blive: 
•Alle  Livsfornødenhedernes  Pris  stiger,  og  vi  maa  betale 
vore  Arbejdsfolk  højere  og  højere,  følgelig  maa  vi  indskrænke 
os  og  spare,  hvor  vi  kunne  spare,  bruge  Læge  saa  lidt  som 
muligt,  og  naar  baade  Statsmyndighederne  og  de  Lægerne 
nærmere  Myndigheder  ikke  tilkende  Lægerne  en  lovlig  højere 
Betaling  end  den,  som  de  fik  for  200  Aar  siden,  saa  kunne 
vi  ikke  indse,  hvorfor  vi  skulle  yde  mere,  end  hvad  vi  nødes 
til,  i  de  Tilfælde,  hvor  denne  Lægehjælp  som  Luxusgenstand 
ikke  kan  undgaas«.  Vi  have  mødt  bestemte  Exempler  paa 
lignende  Ræsonnement,  selv  i^  de  mere  dannede  Klasser 
og  det  kan  befrygtes,  at  en  saadan  Anskuelse  uvilkaarlig 
fæster  sig  i  Publikums  Bevidsthed,  naar  den  ikke  bliver  mod- 
arbejdet, og  at  Indflydelsen  deraf  fremdeles  gaar  ud  over 
Lægerne,  hvem  man  stadig  paalægger  flere  og  flere  ubetalte 
og  slet  betalte  Pligter,  medens  man  indskrænker  deres  Ret- 
tigheder. 

En  IHttrikttløge. 


Idet  Ugeskriftet  1  alt  Væsentligt  maa  erklære  sig  enigt 
med  den  ærede  Indsender,  skal  det  dog  bringe  i  Erlndring,- 
at  den  nys  afgaaede  Finansminister,  der  er  Læge,  er  ved- 
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bleven  at  være  Folketiogsniand,  og  at  det  derfor  ikke  er 
aldeles  korrekt,  naar  det  hedder,  at  der  i  Rigsdagen  cslet 
iDgeo  speciel  Sagkyndig  til  at  tage  sig  af  vor  Sag«  findes. 
Paa  den  anden  Side  maa  det  iodrømmes,  at  den  Fortrøst- 
ning, Lægerne  kunne  bente  fra  denne  ene  Sagkyndiges 
Indflydelse,  ikke  er  stor,  eftersom  det  lader  til,  at  det  ikke 
engang,  da  samme  Sagkyndige  var  Minister,  lykkedes  ham 
at  tilvejebrioge  noget  praktisk  Resultat  paa  Grundlag  af 
hans  saa  vel  begrundede  Anskuelser  om  det  lidet  Tidssva- 
rende i  Plak.  af  4de  Oktbr.  1825;  der  vides  nemlig  ikke 
fra  Regeringens  Side  at  være  foretaget  noget  som  helst 
Skridt  i  denne  Retning,  siden  Finansministerens  bekendte 
Udtalelse  under  Kokoppelovens  Behandling  i  Landstinget 
fandt  Sted. 

Hvad  Sundhedskoilegiels  Stilling  til  Betalingsspørgsmaa- 
let  angaar,  burde  dien  meget  ærede  Forf.  ikke  have  glemt, 
at  Kollegiet  d.  12te  Åvg.  1870  i  Overensstenomelse  med  de 
af  den  alm.  danske  Lægeforening  ytrede  Ønsker  rettede  et 
Andragende  tilJustitsministeriet  om  Ophævelse  af  det  omtalte 
•  iOde  Bud»,  men  at  Ministeriet,  som  det  synes,  har  lagt 
Sagen  ad  acta.  Dette  Andragende  retfærdiggør  ingenlunde 
Kollegiets  Passivitet  lige  over  for  Plak.  af  4de  Oktbr.  1825; 
men  det  viser  dog,  at  det  ikke  er  fuldt  saa  uberørt  af  « Sek- 
lernes rullende  Bølgeslag«,  som  Forf.  og  Mange  med  ham 
roaaske  tro. 

For  Fuldstændigheds  Skyld  maa  det  endelig  bemærkes, 
at  Forf.  har  glemt  at  nævne  Kane.  Plak.  af  14de  Maj  1813, 
som  i  en  ringe  Grad  har  ændret  hin  berygtede  g  10. 

Red. 


TraMteioi  af  DyreUtd  til  Heuesker* 


I  Literaturoversigten  i  »Wiener  medie.  Wochenschrift»  Nr. 
38,  1871  findes  en  Beretning  om  en  i  Hospitalet  i  Wil- 
mington  i  Nord- Karolina  ^)  foretagen,  efter  Sigende  heldig 
Transfusion  af  Blod  fra  et  Lams  carotis  til  et  Menneskes 
Yene.  Bladets  Referent,  som  havde  savnet  de  nødvendige 
Detailler   i  Beskrivelsen,   traadte   derfor   i    Korrespondance 

1)  I  Wiener  W.  staar  feJlagUgt  Ny-KaroUna. 
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med  vedkommende  Hospitals  Læger  og  modtog  strax  flra  Dr. 
J.  E.  WlDants  nedenstaaende  udførlige  Beretning,  som  On- 
des meddelt  i  samme  Tidsskrift  Nr.  47,  1871.  Bans  Brev 
er  omtrent  saa  lydende: 

aD.  3dje  April  1871  blev  en  Syg,  James  Rudgens, 
optagen  i  flospitalet  efter  en  nylig  foretagen  Amputation 
midt  paa  venstre  Laar.  Saaret  var  gangrænøst,  stinkende 
og  fuldt  af  Madiker;  det  blev  strax  renset  09  Madikerne  dræbte 
ved  Paasprøjtning  af  Kloroform ;  Saaret  forbandtes  med  lægende 
Midler  og  den  Syge  blev  sat  paa  nærende  Eost.  Alt  tegnede 
til  at  gaa  godt  indtil  d.  14de  April,  da  der  optraad te  Feber  og 
umiskendelige  Tegn  paa  tetanus,  som  i  kort  Tid  steg  til 
opisthotonus.  Man  besluttede  sig  til  en  stimulerende  Be- 
handling og  gav  den  Syge  hver  halve  Time  4  (Jnzer  spiri- 
tus frumenti  (of  the  lowest  grade),  indtil  han  havde  forbrugt 
omtrent  48  Unzer  og  var  bleven  noget  bedøvet.  Efter  12 
Timer  vare  Kramperne  fuldstændig  ophørte,  og  han  sov  ro- 
ligt. Efter  24  Timers  Søvn  vaagnede  han,  var  fri  for  Smer- 
ter og  meget  sulten;  Krampen  kom  ikke  igen.  Jeg  tilskri- 
ver denne  velgørende  Virkning  af  den  almindelige  Brænde- 
vin dens  Rigdom  paa  Puselolie,  da  en  rektiflceret  Sort  viste 
sig  uvirksom.  Rigelig  Kost  og  inciterende  Forbinding  bleve 
fremdeles  anvendte  og  vakte  grundet  Haab  om  Helbredelse, 
da  Saaret  d.  lode  Maj  blev  blyfarvet,  Granulationerne  sank 
sammen,  og  den  Syge  kollaberede  stærkt.  Efter  en  Kon- 
sultation med  Dr.  Francis  King  besluttede  vi  da  som 
ultimum  refugium  at  gribe  til  Transfusion.  —  Der  blev 
da  først  tilvejebragt  Glasrør  af  8  Tommers  Længde  og  ^'4 
Tommes  Gennemsnit  med  den  ene  Ende  ampulformet  ud- 
videt, den  anden  skarpt  tilspidset  og  dernæst  et  omtrent  6 
Maaneder  gammelt  Lam,  hvorefter  den  Syge  i  komatøs  Til- 
stand blev  bragt  ind  i  Operationsstuen,  hvor  Operationen 
foretoges  i  Overværelse  af  Byens  Mayor,  flere  ansete  (iæ- 
ster  og  Hospitalets  Assistenter«  Han  var  øjensynlig  døende, 
kunde  knap  svare  paa  Spørgsmaal,  havde  Øjnene  lukkede 
og  var  næsten  pulsløs.  Først  blev  Lammets  carotis  aabnet, 
dernæst  den  Syges  v.  cephalica,  den  udbugtede  Ende  af  Glas- 
røret blev  da  presset  ind  i  Arterien,  og,  efter  at  man  et  Øje- 
blik havde  ladet  Blodet  strømme  gennem  Røret  for  at  ud- 
drive Luften ,  førte  man  den  tilspidsede  Ende  af  Røret  ind 
i  Venen,  hvor  man  lod  den  ligge,  saa  længe  man  endnu  følte 
Pulsation.  Da  blev  Røret  Qærnet  og  renset,  og  den  samme 
Proceø  gentoges.  Efter  at  dette  var  sket  gentagne  Gange 
og  vi  havde  set,  at  Blodet  paa  denne  Maade  ikke  blev  over- 
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ført  med  den  forønskede  Hurtigbed,  stillede  vi  et  Tinfad  i 
Vand  paa  100''  F.  (37,7^  C),  lod  Blodet  flyde  deri  og  in* 
jicerede  nu  med  en  opvarmet  Sprøjte,  der  mmmeee  3j  ^U 
6  Dnzer  Blod,  saa  at  den  Syge  vel  i  Alt  maa  have  modta- 
get 8  Dnzer,  da  vi  afbrød  Operationen.  Umiddelbart  heref- 
ter svarede  han  paa  vort  Spørgsmaal  om,  hvorledes  han 
befandt  sig,  med  lydeUg  Stemme  og  aabne  Øjne  t meget 
bedre«,  drak  paa  vor  Opfordring  4  Unzer  Mælkepunsch  og 
løftede  derpaa  ved  Bjælp  af  del  sunde  Ben  Kroppen  lidt  for 
at  flytte  sig  op  imod  den  anden  Ende  af  Sængen.  Derved 
iagttog  man  en  Følelse,  som  om  han  skulde  kvæles,  og 
Tilbøjelighed  til  Brækning;  men  delte  tabte  sig  hurtigt, 
Temperaturen  blev  normal  og  Pulsen  fuld  og  kraftig.  Snart 
derpaa  faldt  ban  i  en  rolig  Søvn,  som  varede  hele  Natten, 
og  den  næste  Morgen  vaagnede  ban  friskere  og  med  god 
Appetit.  Der  blev  atter  anvendt  stimulerende  Forbinding, 
Granulationerne  skød  frem,  og  ban  tiltog  ved  kraftig  Kost 
i  Kræfter  indtil  d.  10de  Dag  efter  Operationen.  Da  indfandt 
der  sig  Symptomer  paa  gastritis.  Fordøjelsen  hørte  op  og 
ban  kollaberede  hurtigt.  Han  døde  15de  Dag  efter  Opera- 
tionen. —  Vi  anse  denne  Transfusion  for  at  være  vellykket, 
da  det  var  utvivlsomt,  at  den  Syge  ikke  kunde  have  levet 
Natten  over,  hvis  den  ikke  var  foretaget.  Man  kan  vel  an- 
tage, at  under  andre  Omstændigheder,  uden  den  udbredte 
Suppuration  og  uden  Komplikationen  med  gastritis,  fuld- 
kommen Helbredelse  kunde  være  indtraadt». 

En  Operation  som  denne  er,  saa  vidt  vides,  ikke  udført 
siden  Transfusionens  forvidenskabelige  Periode  og  ikke  med 
saadant  Udfald.  Vi  maa  imidlertid  tilstaa,  at  vi  ikke  kunne 
indse,  hverken  hvad  der  har  bevæget  vore  amerikanske 
Standsfæller  tit  i  en  stærkt  befolket  By  at  vælge  Dyreblod 
til  Transfusion  fremfor  Menneskeblod  eller  til,  da  den  umid- 
delbare Transfusion  mislykkedes,  at  foretage  Indsprøjtning 
af  ikke  defibrineret  Blod;  hægge  Dele  stride  i  lige  høj  Grad 
mod  Nutidens  velbegrundede  Anskuelser.  Hvilke  end  Grun- 
dene have  været,  ja  selv  om  de  bero  paa  fuldstændig  Ube- 
kendtskab med  evropæiske  Videnskabsmænds  Forskninger, 
bliver  dog  selve  Sygehistorien  lige  interessant. 


^)  Skal  vel  være  JJ.  Ref. 


302 


IilpednlDg  og  flenlndptdjihig  ved  SuDdhedBkommissionens  Foranstalt- 
nlog  flnder  nu  kuD  Sted  paa  VærnedamsvejeD  1  og  i  Dronn.  Tværgade 
65.  —  Oa  Kommissionen  i  sine  Bekendtgørelser  kun  middelbart  (ved 
Udeladelse)  meddeler,  hvilke  Anstalter  der  ophøre  at  være  i  Virksombed, 
og  naar  dette  flnder  Sted,  er  det  oftere  hændet,  at  Folk  ere  gaaede  for- 
gæves til  de  tidligere  benyttede  Lokaler.  Da  dette  let  betager  Folk  Ly- 
sten til  at  lade  sig  indpode,  vilde  det  være  ønskeligt,  om  det  herefter 
forud  udtrykkelig  blev  bekendtgjort,  hvilke  Anstalter  der  skulle  lokkes, 
og  naar  dette  skal  finde  Sted. 


1  Anledoing  af  AnnsMelsei  af  ilet  ^^Mekaniske  lisfarh^M 
■nder  Vedslen'^  i  Ugeskriftet  for   13de  April  d.  A.  bar  Red. 

modtaget  Følgende: 

Hr.  Redaktør! 

Den  i  det  Hele  velviUige  Anmælder  af  mine  Forelæsninger  over  det 
mekaniske  Misforhold  under  Fødslen  har  gjort  enkelte  Udsættelser  paa 
Arbejdet.  Jeg  skal  nu  villigt  indrømme,  at  flere  af  hans  Bemærkninger 
ere  berettigede;  ti  mit  Arbejde  har  vel  Mangler,  som  alt  Menneskeligt; 
men  der  er  dog  én  Udsættelse,  som  jeg  ikke  vil  og  ikke  kan  indrømme, 
da  Bogens  Formaal  var  forfejlet,  hvis  Udsættelsen  var  rigtig.  Han  hen- 
stiller nemlig  som  et  Spergsmaal,  om  de  forskellige  statistiske,  kasui- 
stiske og  andre  mere  specielle  Part  ler  ikke  ville  hindre  mine  unge  Ven- 
ner, de  Studerende,  i  at  finde  det  Væsentlige  i  Bogen.  Deri  tror  Jeg, 
at  ban  fejler,  jeg  tror  ikke  engang,  at  han  har  Ret  til  at  opstille  det 
som  et  Spørgsmaal.  Det  kan  nemlig  ikke  være  undgaaet  hans  Op- 
mærksombed, at  der  er  gjort  Brug  af  tvende  Slags  Skrifttegn,  og  det 
synes  mig,  at  han  ved  Gennemlæsningen  maatte  være  bleven  opmærk- 
som paa,  at  det  for  de  Studerende  Væsentlige  findes  i  Hovedtexten ,  og 
at  det  med  mindre  Skrifttegn  er  henvendt  til  provectiores.  Det  er  i  det 
Mindste  min  Anskuelse,  at  Uovedteiten  indeholder  den  Knndskabsmas se, 
som  maa  kunne  fordres  ved  Afslutningen  af  Studeringerne;  men  det  er 
for  Øvrigt  ogsaa  min  Anskuelse,  al  de  Studerende  ikke  have  Skade  af 
at  gaa  lidt  uden  for  Stregen  af  det  Fordrede,  hvis  de  føle  Lyst  dertil, 
og  navnlig  forekommer  det  mig,  at  gode  og  oplysende  Sygehistorier  ægge 
Lysten  til  selvstændig  Tænkning. 

Fødselsstiftelsen  d.  14de  April  1872. 

Venskabeligst 

StaifeMt 


VodkiraatUltea  ved  St  RagaUldiEIMe  I  SMerklplig  aabnes  d.  15de 
Maj.  Badeanstalten  har  siden  i  Fjor  undergaaet  bet>deiige  Forbedringer, 
M.  A.  er  der  blevet  indrettet  et  romersk  Bad.  Soderkoping  er  heldigt 
beliggende,  mod  Nord  beskyttet  af  betydelige  Højder,  mod  Syd  begrænset 
af  skovbevoxede  Bakker.  Det  staar  ved  Dampbaade  paa  Gdtakanalen  og 
Ted  Jærnvej  til  Norrkoplng  (lV>Mil  derfra)  i  let  Forbindelse  med  Stock- 
holm, Goteborg  og  Malmø,  og  Opholdet  ved  Badeanstalten  er  I  det  Hele 
taget  billigt.  —  Alle  Oplysninger,  som  ønskes,  meddeles  af  Badeinge, 
Brønd-lntendant,  Dr.  med.  Gustaf  B6ttiger. 


sos 


Udtog  af  Kebenhams  HortalHetstabel 
for  Pebraar  1872. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

1  Febraar  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  368,  nemlig 
186  af  Mdk.  og  182  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  meliea 


OBder  tiar.  i -5 

Tyftis • 

Skarlagensfeber  .  .  .  •  • 

Kopper 4 

Mæslinger •  • 

Righoste 3 

Revmatisk  Feber   ...  • 

Barselfeber » 

Rosen 2 

Koldfeber 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtberitis)     .  » 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  «...  » 

Blodgang • 

Kolerine 

Diarré 3 

Skørbug • 

Lungebetændelse    ...  14 

Underlivsbetændelse  .  .  » 

Hjærnebetændelse  ...  4 

Eklampsi  (Krampe)   .  .  11 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 23 

Kertelsyge 1 

Lungesvindsot 1 

Kræft 

Apoplexi 

Organisk  Hjærtesygdom 

Ub.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....  4 
Død  uden  Lægebehandi.  1 

Dødfødte 19 

Aléerdomssvaghed ...  > 


ar.  5-i 


Aar.  Icod.    Kfinder.  i  AH. 


30 
6 
6 
4 
3 
4 
2 

9 


1 


8 


4 
1 
1 


21 

10 

2 

10 

4 
1 


4 
1 

11 


3 

6 

23 

• 

7 
2 
4 
4 


1 

1 
1 

» 

3 

1 

29 

2 

18 

12 

23 
4 

63 

16 
8 

14 
7 
S 
2 
6 

8 

4 
19 
17 


ur. 

53 
6 

13 
1 


7 

* 

14 


77 
12 

■ 

1 
15 

■ 
• 

4 

7 
3 


39 
4 
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Ifølge  Medéelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  10de  April  til  Tirgd.  d.  16de  April  1872  (bægge  InkL) 
anmældte  fra  Lægerne  i  Rabenhavn  i  Alt  774  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  624,  nemlig: 

ton  fra 

5-1     Ilder  Har.  Sibm. 

Brystkatarr  .  • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  •  .  • 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  .  •  • 
Skaaikopper  •  • 
Skarlagensfeber  • 
Koldfeber .  .  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  .  . 
Diarré.  .  •  • 
Kolerine  .  •  • 
Strubehoste  •  • 
Diphtheritis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  . 
Barselfeber  .  . 
Skørbug   .     .    • 


12 


Frt. 
93 
15 
14 
1 

n 

7 

« 

24 


1 

4 
1 
8 
2 


IS-S. 
96 

5 

3 

2 
11 

1 

• 

6 
3 
4 
1 
3 

> 

3 


1 
1 


9 
2 


3 


358 
42 
30 
5 
31 
15 

• 

49 
11 

I 

2 
18 

1 
35 

4 


3 


8 
S 


t 


1 


13 
3 


118  181  139      133 


53        624 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore« 
komoe  I:  Borgergade,  St.  Kongensgade  og  Vesterbrogade;  relaUYt  i  For- 
hold til  Folkemængden  derimod  i:  St.  Kannikestræde  (l,ii  pGt),  Øster- 
brogade (1,11)  og  Rosenborggade  (0,m). 

Af  de  anmældte  Koppetttfælde  ere  8  forekomne  paa  østerbro  og 
i  Nyboder,  4  paa  Vesterbro,  2  paa  Nørrebro  og  2  paa  KristianshaYO ; 
Resten  (SS)  var  aRmældt  Cea  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme aomældt:  Halsbetændelse  1,  Kighoste  I,  revm. Feber  1,  Rosen  1, 
gastr.  og  tyfoid  Feber  2  og  Diarré  1;  samt  desuden:  Gonorré  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  56,  venerislie  Saar  23,  konstitu- 
tionel Syfilis  17,  Fnat  31,  blenn.  Øjebetændelse  7,  Zona  8,  Nældefeber 
2,  Influensa  2,  Forunkier  3.  Rødllnger  1  og  Erytemer  4  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  L,  R«ltttb  Ftrlif.    BUne«  Liati  ll«rtrylik«rl  Te4  P.  8.  Hahle. 


Ubcakan.  B.  27.  April  1871 


Ugeskrift  for  Læger. 

V 

Z^  Række  XIII.  Nr.  20. 


Redigeret  af  Dr«  P.  Mer. 


Indhold:  J  P.  Pooliei:  lltgl«  iMaestarv  til  Ktttfreffege  Bar f ids  8enioui(atij(ik  f«r 
1872.  Thoriaa:  ta  Br.  Barfods  ij«  Seniiiisittliiiik.  TildCraaigeise.  SdMMr- 
Mil«'    Of«iliigt  epidoaiikd  SjgdtBM  i  løMan. 


Nogle  KoMnentarer  til  Reserrelæge  Barfods 
SesnoBssUtistik  for  1872. 

Af  Korpslæge,  Dr.  med.  J.  P.  Poulsen. 


I  Dgeskriflets  Nr.  15 — 18  har  Reservelæge  Barfod  meddelt 
en  Beretning  om  Resultatet  af  Lægeundersøgelsen  ved  af- 
vigte Session  i  1ste  Udskrivningskreds,  som  vel  vidner  om 
megen  Samlerflid,  men  som  paa  den  anden  Side  dels  inde* 
holder  saa  mange  uholdbare  Paastande,  dels  uddrager  flere 
saa  uberettigede  og  forhastede  Slutninger,  at  den  let  kan 
vildlede  Ddenforst^aende ,  som  ikke  have  praktisk  Kendskab 
til  denne  specielle  Side  af  Mililærlægevirksomheden.  Det 
er  ikke  alene  Interesse  for  Sagen  selv,  der  foranlediger  mig 
til  at  fremkomme  med  d^  efterfølgende  Bemærkninger,  men 
tillige  Frygt  for,  at  Tavshed  fra  min  Side  skal  blive  antaget 
for  en  Godkendelse  af  Reservelæge  B.s  Konklusioner  og 
Paastande,  da  det  ved  den  omtalte  Session  var  overdraget 
mig  at  foreslaa  Undersøgelsen  af  de  Værnepligtige.  IVliiilær- 
lægevirksomheden  er  paa  ingen  Maade  saa  ensformig  og 
blottet  for  videnskabelig  Tiltrækning,  som  de  Fleste  ere  til- 
bøjelige til  åt  tro,  den  aabner  endog  i  flere  Retninger  en 
fortrinlig  Lejlighed  til  at  anstille  Undersøgelser,  og  jeg  tror 
iblandt  Andet  selv  —  ligesom  flere  Kolleger  tidligere  —  ved 
forskellige  Arbejder  om  derhen  hørende  Æmner  at  have  godt- 
gjort den  Interesse,  der  ved  en  omhyggelig  Iagttagelse  kan 
afvindes  dette  i  Fredstid  tilsyneladende  saa  tørre  og  indholds- 

Sdj«  tkmkU  13de  Bd. 
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løse  Observationsmateriale.  En  kompetent  og  begrnndet 
Vurdering  af  den  militære  Sundhedsplejes  Opgave  og  de 
forskellige  dertil  knyttede  Spørgsmaal  udkræver  imidlertid 
som  en  nødvendig  Forudsætning  et  nøje  personligt  Rend- 
skab til  Soldatens  daglige  Livsforhold,  saa  vel  i  Fred  som 
i  Krig;  uden  den  behørige  praktiske  Erfaring  heri  bliver 
enhver  Drøftelse  af  dette  Omraade  i  Virkeligheden  kun 
teøretisk  Ræsonneren  af  højst  tvivlsom  Væxd. 

Jeg  vil  først  bede  Læseren  fæste  Blikket  paa  den  An- 
vendelse, Reservelæge  B.  gør  af  den  numeriske 
Metode,  —  en  Metode,  der  som  bekendt  let  fører  til  fuld- 
stændig vildledende  og  falske  Resultater,  naar  den  ikke  be- 
nyttes med  den  tilbørlige  Kritik.  Foirf.  anstiller  paa  første 
Side  af  Ugeskr.  Nr.  17  en  Sammenligning  mellem  Re- 
sultatet af  Sessionsundersøgelsen  i  de  to  sidste  Aar,  en 
Sammenligning,  som  jeg  gærne  vil  indrømme  kan  have  ea 
vis  overfladisk  Interesse,  men  derimod  er  aldeles  udeo 
Betydning  i  praktisk  (administrativ)  eller  viden- 
skabelig Henseende,  da  den  ikke  detaillerer,  men  ka- 
ster alle  de  forskellige  Aldersklasser  (og  de  kunne  være 
højst  ulige  repræsenterede  i  to  paa  hinanden  følgende  Aar) 
sammen  i  én  Bunke.  Det  gør  ved  Siden  heraf  just  heller 
ikke  noget  gunstigt  Indtryk,  at  man  ved  at  eftergaa  Procent- 
beregningen finder  Forholdstallene  urigtige  for  Decimalernes 
Vedkommende,  og  at  Procenttallene  ved  at  adderes  ikke 
give  det  hele  Bundrede,  som  skal  komme  ud  af  en  saadaa 
Sammenlægning.  Jeg  skal  imidlertid  ikke  opholde  mig  videre 
over  disse  Regnefejl,  der  i  ethvert  Fald  ikke  vidne  om  nogen 
høj  Grad  af  Nøjagtighed  i  Bearbejdelsen  af  de  givne  Tal, 
men  bede  Læseren  følge  mig  om  paa  den  næste  Side,  hvor 
Reservelæge  B.  efter  at  have  meddelt  et  Udtog  af  den  af 
mig  til  Hærens  Medicinalstab  afgivne  Indberetning  ^)  blandt 
Andet  siger  Følgende:  «Man  ser,  i  hvor  langt  større  Forhold 
Landbefolkningen  er  gennemgaaende  sundt  og  kraftigt  ud- 
viklet end  Uovedsladens  Befolkning,  og  i  større  Forhold, 
jo  længere  man  kommer  bort  berfrat.  Denne  Slutning, 
der  af  Reservelæge  B.  fremsættes  som  en  i  og  for  sig  selv- 
følgelig Sag,  or  imidlertid  aldeles  falsk  og  ataar 
navnlig  i  en  afgjort  Strid  me,d  Angivelserne  fra 
det  statistisl^e  Bureau,  hvis  Avtoritet  og  Kompetence  i 
Bebaodliogen  af  denne  Slags  Spørgsmaal  Ingen  kan  betvivle. 


1)  —  som  er  offattet  i  Overensstemmelse  med  et  mig  officielt  tilstillet 
Skema,  og  for  hvis  Form  der  derfor  slet  ikke  tilkommer  mig  oo- 
gen  som  helst  Ros. 
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I  et  Arbejde  «on]  den  værirepligtlge  BefolkniOgs  Legems- 
højde eAer  Maalingerne  ved  Sessionerne  i  Femaaret  1862 
— 1856» ,  der  i  Aaret  1859  er  udgaaet  fra  det  statistiske 
Bureau y  vises,  der  nemlig  blandt  Andet,  (Tabel  VIII,  Side 
27),  at  København  i  Modsætning  til  alle  Landets 
Amter  netop  hardet  mindste  Procentantal  Utjænst* 
dygtige  formedelst  Undermaal,Sygdom  ogLegems* 
fejl,  nemlig  27,8  Procent,  medens  Frederiksborg  Amt  har 
37,8,  Købenbavns  Amt  42,9  og  de  fjærneste  Amter  Aalborg 
og  Hjørring  endog  51 — 52  Procent.  At  Forboldene  skulde 
have  forandret  sig  væsentlig,  endsige  være  blevne  helt  om« 
vendte  siden  Femaaret  1862—1866,  er  der  Ingen  som  helst 
Grund  til  at  antage,  og  naar  man  nærmere  i  Detaillen  nn- 
dersøger  den  af  mig  udarbejdede  ofQcielle  Liste,  er  det  og-» 
saa  let  nok  at  paavise,  at  det  kun  er  tilsyneladende.  Kø« 
benhavn  staar  saa  langt  under  Kredsens  to  Landamter  i 
Henseende  til  Forholdet  af  Tjænstdygtige  og  Utjænstdygtige. 
Sagen  er  nemlig  simpelthen  den,  at  der  ved  sidste  Session 
i  de  to  Amter  udenfor  København  mødte  en  stor  Mængde 
Værnepligtige  under  22  Aar,  som  i  Henhold  til  Værnepligts- 
loven forlangte  sig  forlods  udskrevne,  <^  Udsigterne  vare  jo 
sidste  Efteraar  meget  fredelige,  —  og  som  ogsaa  virkelig 
bleve  udskrevne,  naar  de  befandtes  tilstrækkeligt  udviklede 
i  fysisk  Henseende  og  f^i  for  Legemsfejl.  De  af  dem,  det 
ikke  skønnedes  tjænlige  til  den  egentlige  Krigstjæneste,  bleve 
derimod  uden  videre  afviste,  da  Loven  hverken  tillader  at 
forbigaa  dem,  at  gøre  dem  til  Militærarbejdere  eller  at  kas- 
sere dem  som  utjænstdygtige,  saalænge  de  ikke  bave  naaet 
den  egentlige  Ddskrivningsalder,  22  Aar.  De  forlods  Ud- 
skrevne tælle  saaledes  kun  med  iblandt  de  Tjænstdygtige, 
men  yde  derimod  slet  intet  Bidrag  til  nogen  af  de  andre 
Kategorier:  Dtjænstdyglige,  Forbigaaetle  o.  s.  v.,  og  da  de 
efter  Ueretningen  fra  Iste  Udskrivningskreds  om  sidste  Session 
i  denne  have  udgjort  det  betydelige  Antal  af  1007,  saa 
har  man  allerede  deri  en  tilstrækkelig  Forklaring,  hvorfor 
København  tilsyneladende  figurerer  med  saa  mange  færre 
Tjænstdygtige  end  Amterne.  I  Hovedstaden  møder  der  altid 
kun  forholdsvis  faa  under  den  lovbefalede  Udskrivningsalder, 
men  derimod  i  Sammenligning  med  Kredsens  Landdistrikter 
sædvaiilig  mange  over  25  Aars  Alderen,  og  at  der  iblandt 
disse  findes  forholdsvis  flere  kassable  end  i  de  yngre  Al- 
dersklasser, er  i  Virkeligheden  ikke  til  at  undre  sig  over. 
Naar  man  imidlertid  vil  benytte  den  numeriske  Metode  og 
optræde  som  Statistiker,  maa  man  virkelig  ogsaa  se  sig 
neje  for,  hvilke  Størrelser  det  er,  man  sammenligner;  i  mod- 
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sat  Fald  blive  Resultaterne  aldeles  falske  og  den  hele  der-> 
paa  byggede  Betragtoing  fuldkommen  værdiløs  og  intet- 
sigende. Det  har  i  Øvrigt  ogsaa  undret  mig,  at  Kand. 
Barfod,  naar  han  vil  skrive  om  delte  Æmne,  ikke  har 
gjort  sig  bekendt  med  et  saa  koncist  og  mønsterværdigt 
Arbejde  som  det  ovennævnte  af  det  statistiske  Bureau,  der 
tildels  omhandler  de  samme  Spørgsmaal.' 

En  ikke  mindre  mærkværdig  Anvendelse  af  Statistiken 
gør  Reservelæge  B.  S.  230  i  Ugeskriftet  Nr^  15—16.  Forf. 
meddeler  nemlig  her  til  Oplysning  om  Resultatet  af  den 
Prøve,  som  de  i  1870  Udskrevne  have  gennemgaaet  ved 
Sessionen,  en  sammenlignende  Oversigt  over,  hvor  mange 
der  fra  Iste  Maj  (altsaa  omtrent  fra  Rekruternes  Mødetid) 
indtil  Iste  December  ere  blevne  kasserede  fra  Garnisons- 
sygehuset  af  Iste  og  2den  Kreds.  Denne  Sammenlig- 
ning er  imidlertid  uden  enhver  somhelst  virkelig 
Betydning,  da  hele  2den  Kreds  paa  Rekruttiigangen  til 
Dragonregimentet  i  Næstved  nær  (80—90  Md.)  garilisonerer 
i  København,  hvorimod  et  ikke  ubetydeligt  Antal  (6 — 800 
Mand,  i  Aar  til  Ex.  746  Md.)  af  de  udskrevne  Værne- 
pligtige fra  Iste  Kreds  skiftevis  tildeles  en  af  de  to  af  Kred- 
sen rekruterede  InfaDteribatailloner,  der  have  Garnison  i 
Belsingør,  og  altsaa  en  slor  Del  af  Kassationerne  for  Iste 
Kredses  Vedkommende  foregaar  der.  Reservelæge  B.  siger 
vel  selv  herom  ligesom  undskyldende,  »at  man  vel  ikke  fra 
denne  delvise  Optælling  kan  slutte  ganske  sikkert  til  Re- 
sultatet af  alle  de  Optællinger,  der  maa  gøres,  og  alle  de 
Procentberegninger,  der  maa  udføres  for  at  faa  det  hele 
Forhold  klaret«.  Nej,  det  skal  Gud  vide,  at  man  ikke  kan! 
Naar  et  saa  betydeligt  Antal  af  de  Udskrevne  fra  Iste  Kreds 
som  den  oven  nævnte  Infanteristyrke  rent  er  ladt  ude  af  Be- 
regningen, har  en  Sammenligning  mellem  de  af  denne  og 
2den  Kredses  Mandskab  paa  Garnisonssygehuset  stedfundne 
Kassationer  i  Virkeligheden  slet  ingen  Betydning  og  aller- 
mindst har  Reservelæge  Barfod  Ret  til  at  sige,  at  Forhol- 
det er  omtrent  ens;  ti  naar  der  i  København  er  61 
Kasserede  af  Iste  og  64  kasserede  af  2den  Kreds,  er  For- 
holdet i  Virkeligheden  netop  meget  forskelligt,  da  en  saa 
betydelig  Del  af  Iste  Kredses  Rekruter  garnisonere  udenfor 
København.  Der  er  for  Øvrigt  i  afvigte  Efteraar  truffet  en 
særdeles  hensigtsmæssig  administrativ  Bestemmelse,  i  Følge 
hvilken  enhver  Afdeling  i  Begyndelsen  af  Aaret  skal  ind- 
berette, hvor  mange  Værnepligtige  der  i  Løbet  af  det  fore- 
gaaende  Aar  er  blevet  kasseret,  med  nærmere  Angivelse  af 
Kassationsgrunden  og  af  Kredsen,  fra  hvilken  den  Kasserede 
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er  udskreven.  Ved  deone  Ordoiog  vil  det  eflerfaaanden  blive 
muligt  at  anstille  en  korrekt  og  paalidelig  Sammenligaing 
mellem  Resultatet  af  Sessionsbedømmelsen  i  de  forskellige 
Kredse,  men  næppe  heller  før. 

Den  største  Del  af  Reservelæge  B,s  statistiske  Samlin- 
ger optages  af  Oversigtslister,  der  indeholde  en  Fortegnelse 
over  de  ved  Sessionsundersøgelsen  « forefaldne*  Sygdomme 
og  Fejl.  Der  er  Oversigtslister  for  København  og  for  de 
to  Amter  udenfor  København,  der  er  Lister,  i  hvilke  de 
forskellige  Sygdomme  og  Fejl  ere  samlede  i  Grupper  af  et 
temmelig  vidt  Omfang,  og  andre,  hvor  de  ere  detaillerede 
øaaledes  i  det  Enkelte,  at  man  for  Ex.  for  coiitis  ikke  fin* 
der  mindre  end  følgende  6  ftubriker:  1)  Luxatio  iiiaca  efter 
coxit.  dextr.,  2)  luxat.  ischiad.  efter  coxit.  daxtr.,  3)  For- 
kortning af  h.  Ben  efter  coxit.,  4)  loxat  iliac.  efter  coxlL 
sin.,  5)  sequel.  coxit.  sin.,  —  og  for  Betemdelse  i  Knæled- 
det lige  saa  mange,  nemlig  1)  arthroitis  chron.  gen.  dextr., 
S)  arthroit.  gen.  dext.,  3)  hydarthr.  gen.  dext.,  A)  arthroit. 
chron.  gen.  sin.,  5)  tumor  alb.  gen«  sin.  En  saa  yderlig- 
gaaende  Udparcellering  letter  i  Virkeligheden  ikke  Oversigten 
og  tilsteder  heller  ikke  gærne  Opstillingen  af  et  saa  vagt 
Begreb  som  «sequelæ  coxit.  sin.»  Da  Forf.  ikke  selv  ud- 
drager nogen  særlige  Slutninger  af  alle  disse,  med  en  træt- 
tende Detail  udarbejdede  Lister,  maa  man  fornuftigvis  gaa 
ud  fra,  at  hans  Hensigt  dermed  har  været  den  at  samle 
og  tilrettelægge  et  Materiale ,  af  hvilket  der  saa  engang  i 
Tiden  kunde  bringes  Noget  ud  til  Nytte  for  Videnskaben 
eller  Praktiken ;  men  dertil  ere  Listerne  i  Virkeligheden 
ganske  ubrugelige,  ogjeg  skal  strax  sige  hvorfor.  Læge- 
undersøgelsen af  de  Værnepligtige  ved  Sessionerne  foregaar, 
«om  det  maaske  ikke  er  alle  Læsere  bekendt,  efter  en  vis 
systematisk  Plan.  Først  maales  Mandens  Højde;  har  han 
ikke  den  fordrede  Højde,  dimitteres  han  strax  som  utjænst- 
dygtig,  og  der  ilnder  logen  videre  Undersøgelse  Sted  af  hans 
f^ysiake  Tilstand.  For  alle  Undermaaleres  Vedkommende 
savnes  der  saaledes  enhver  nærmere  Oplysning  om  deres 
Helbredstilstand.  Del  næste  Skridt  i  Undersøgelsen  er  gærne 
(eller  var  det  i  det  Mindste  véd  den  her  omhandlede  Session) 
Brystmaalingen,  der  foretages  hos  Enhver,  der  vækker  For- 
modning om  en  altfor  ringe  Brystvidde.  Her  gentager  sig 
da  atter  det  Samme;  har  Vedkommende  ikke  det  reglemen- 
terede Brystmaal,  saa  faar  ban  strax  sit  Udygtighedspas ,  og 
der  foretages  ikke  nogen  videre  Undersøgelse  af  hans  Til- 
stand. Derefter  undersøges  Hovedet,  Armene,  Kroppen, 
Underextremiteterne  o.  s.  v.  og  bestandig  under  Iagttagelsen 
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af  den  samme  Fremgangsmaade,  at  man  standser  med  Un- 
dersøgelsen, naar  man  har  opdaget  en  Legemsfejl  eller  Syg- 
dom, der  kvalificerer  til  Kassation.  Men  paa  denne  Maade 
vil  det  sikkert  være  klart  for  Enhver,  at  der  ikke  af  Ses« 
sionsundersøgelsen  kan  komme  noget  statistisk 
Odbytte  med  Densyn  til  de  forskellige  Sygdom- 
mes og  Legemsfejls  relative  Hyppighed,  i  det 
Mindste  ikke  noget  Udbytte,  der  kan  gere  den  ringeste  For- 
dring paa  Nøjagtighed.  Vil  man  til  Ex.  ved  Bjælp  af  Re- 
servelæge B.s  Lister  drage  nogen  Slatning  om  Hyppigheden 
af  Brok,  kan  man  deraf  kun  se,  at  Brok  har  været  Kassa- 
tionsgrand  hos  saa  og  saa  mange;  men  hvor  mange  der  i 
Virkeligheden  har  haft  Brok  af  det  hele  Antal  Behandlede, 
det  lader  der  sig  derimod  aldeles  ikke  oplyse  Noget  om| 
da  denne  Skade  slet  ikke  har  været  Genstand  for  Undersø- 
gelse hos  alle  Undermaalere,  Smalbrystede ,  Skævryggede 
o.  s.  V.  Det  knnde  jo  være  ganske  interessant  at  vide^  hvor 
mange  Nærsynede  der  findes  iblandt  de  Værnepligtige  i 
København;  men  da  Synsprøven  ved  sidste  Session  altid 
blev  foretagen  sidst,  saa  repræsenterer  det  Antal  Myoper, 
^er  er  opført  i  Reservelæge  B.s  Liste,  i  Virkeligheden  kan 
dem,  hos  hvem  der  ikke  er  fundet  nogen  som  helst  anden 
Grund  til  Kassation.  Forf.  har  selv  haft  en  Følelse  af,  at 
de  anførte  Tal  ikke  kunne  betragtes  som  noget  Udtryk  for 
den  Hyppighed,  hvormed  en  Sygdom  optræder  i  de  Værne- 
pligtiges Aldersklasse;  ti  Side  274  siger  han  blandt  Andet, 
•at  den  betydelige  Anvendelse  af  Brystmaalet  har  haft  til 
Følge,  at  mange  utvivlsomt  Ftisiske  ikke  ere  stetoskoperede.« 
Men  nu  Undermaaleme,  de  Skævryggede,  de  Forkrøblede 
o.  s.  V.,  er  Brystets  Tilstand  da  maaske  undersøgt  hos  dem? 
Naar  Forf.  derimod  S.  257  I  Anledning  af  en  Oversigtsliste 
lover  varices,  næst  efter  at  gøre  opmærksom  paa  det  større 
Antal  variees  paa  sidste  Session  i  Sammenligning  med  den 
foregaaende,  antager  dette  begrundet  deis  i,  at  de  virkelig 
forekom  hyppigere,  dels  deri,  at  han  denne  Gang  har  noteret 
selv  de  mindste  i  Protokollen,  saa  ser  det  jo  ud,  ^om  om 
der  virkelig  ved  enhver  Fremstillet  var  bleven  set  efter,  om 
han  havde  Aareknuder  eller  ikke.  Men  dette  er  aldeles 
ikke  Tilfældet;  ti  ogsaa  for  denne  Sygdomstilstands  Ved- 
kommende gælder  det  Samme  som  for  de  andre:  naar  der 
allerede,  forinden  Undersøgelsen  havde  naaet  dette  Stadium, 
var  bleven  opdaget  en  eller  anden  Grund  til  Kassation,  som 
Undermaal,  Smalbryst,  SpiDkelhed,  Skævhed  i  Ryggen  o.  s.  v., 
saa  blev  der  aldeles  Ikke  set  efter ,  om  der  for  Øvrigt  fand«* 
tes  andre  Fejl,  som  til  Ei.  varioes. 


811 


Det  Ovenstaaeade  er  nok  til  at  vise,  at  der  aldeles 
ikke  kan  uddrages  nogen  som  helst  sikher  Slut- 
Ding  om  en  givenSygdoras  mere  eller  mindre  hyp- 
pige Forekomst  i  de  værnepligtige  Aldersklasser 
af  Reservelæge  B.s  mange  detaillerede  Lister,  og 
naar  Forf.  ikke  desto  mindre  S.  279  beregner  Procentfor- 
holdet  af  «de  ti  hyppigst  forekommende  Sygdomme«,  saa 
viser  denne  Opgørelse  i  Virkeligbeden  kun  de  hyppigst 
angivne  Kaasationsgrunde ,  men  slet  ikke  Andet.  Beregnin- 
gen kan  ikke  engang  benyttes  til  Sammenligning  med  For- 
lioldet  i  andre  Udskrivning skredse,  uden  for  saa  vidt  der  er 
iagttaget  ganske  den  samme  Følgeorden  i  Undersøgelsens 
Fremgangsmaade.  Nej,  vil  man  bearbejde  sit  Materiale  ef- 
ter den  numeriske  Melode,  maa  der  i  Sandhed  en  ganske 
anden  Grad  af  Nøjagtighed  til,  og  naar  man  i  Reglen  ikke 
engang  paa  et  Hospital  kan  benytte  Sygejournalerne  til  Un*- 
dersøgelser  i  specielle  Retninger,  uden  at  de  ere  udarbejdede 
med  et  stadigt  fiensyn  dertii,  saa  vil  det  næppe  kunne 
undre  Nogen,  at  man  heller  ikke  uden  videre  kan  vænte  sig 
noget  Udbytte  af  de  forretningsmæssige  Diagnoser  paa  en 
Session,  hvis  Opgave  og  Formaal  udelukkende  er  af  en  ren 
praktisk  Naior.  Naar  jeg  undtager  Qø)demaalet,  som  i  Reg- 
ien bliver  taget  af  Alle,  og  som  derfor  oftere  har  været  lagt 
lil  Grund  for  statistiske  Undersøgelser,  ere  de  øvrige  Kassa- 
tionsgrunde  heller  aldrig,  saa  vidt  mig  bekendt,  tidligere 
blevne  benyttede  til  statistiske  Beregoinger  over  visse  Syg- 
dommes relative  Hyppighed  i  Befolkningen. 

Med  Hensyn  til  det  S.  279  omtalte  Tilfælde  af  Fodsved 
del^r  j^g  pnft  ingen  Maade  Reservelæge  B.s  Mening,  naar 
ban  deri  sigter  Sessionen  for  en  Kompetenceoverskridelse^ 
I  Anordn,  af  17de  Septbr.  1869  om  Reglerne  for  deVærne- 
ptigUges  Bedømmelse  hedder  det  udtrykkelig  i  §2:  •Angiver 
Mogen  at  være  utjænstdygtlg  formedelst  Legemsfejl  eller 
Svaghed,  om  hvis  Tilstedeværelse  Sessionslægeme  ikke  kunne 
liave  ttogen  begrundet  M^ening,  og  til  hvis  Bedømmelse  en 
længere  Tid  udfordres  end  den,  Sessionsforretningerne  kunne 
tilstede,  saasom  (foruden  flere  andre  Fejl)  habituel  stiokende 
Fodsved,  bør  saadan  Angivelse  saa  vidt  mulig  godtgøres  efter 
Omstændigbedeme  ved  Tingsvidner,  Lægeattester  o.  s.  v., 
idet  Sessionen  i  ethvert  enkelt  Tilfælde  bar  at  afgøre,  hvilken 
Beviskraft  der  kan  tillægges  de  fremkomne  Vidnesbyrd*.  Da 
der  ikke  var  det  mindste  Abnormt  at  opdage  paa  den  Paa- 
gældendes  Fødder,  erklærede  jeg  ham  tjænstdygtig,  og  da 
Tingsvidnerne  og  en  meget  udførlig  Lægeattest  vare  oplæste, 
foreriog  jeg  kam  ikke  desto  mindre  udskreven,  fordi  det  el^ 
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tid  er  en  Skønssag,  om  Fodsved  skal  kaldes  stærk  og  ge- 
nerende, og  dette  bedst  vilde  kunne  afgøres  i  Tjænesten. 
Sessionen  stemte  derpaa  om  Sagen  og  kasserede  ham  na 
enstemmigt  i  Henhold  til  ovennævnte  Lovbestemmelse.  Del 
er  en  uheldig  Bestemmelse,  som  gør  Fodsved  til  en  Eassa« 
iionsgrund  ved  Sessionerne ;  Tilfældet  kan,  om  ikke  helbredes 
(hvad  for  Resten  mange  Militærlæger  paastaa),  saa  dog  re- 
duceres betydeligt  ved  omhyggelig  Soignering,  og  da  Fod- 
sved er  meget  almindelig,  vil  den  let  kunne  blive  misbrugt 
af  dem,  der  gribe  ethvert  Middel  til  at  unddrage  sig  Værne- 
pligten. Paragrafen  vil  væntelig  blive  forandret;  men  sal 
længe  den  derom  handlende  Lovbestemmelse  staar  ved  Kraft^ 
maa  den  naturlig  ogsaa  respekteres. 

Vi  leve  jo  i  Reformernes  Tid,  og  saaledes  fremtræder 
selv  Reservelæge  B.  —  efter  blot  et  Aars  Tid  at  have  gjort 
Tjæneste  ved  Hærens  Elevskole,  men  uden  nogensinde  at 
have  fungeret  ved  en  Afdeling  og  set,  hvad  det  er,  der  for- 
dres af  Soldaten,  —  med  det  nye  Forslag  at  nedsætte  Bøjde- 
maalet,  cda  Undermaalsbestemmelsen  sikkert  berøver  Hæren 
mange  gode,  Ja  udmærkede  Kræfter* ,  hvorhos  han  endnu 
gør  opmærksom  paa,  »at  det  dog  sikkert  er  Uret  at  nægte 
dem,  (der  ere  under  61^0}  &(  træde  ind  i  de  Kæmpendes  Ræk- 
ker, uden  at  man  har  anden  Grund  til  at  nægte  dem  denne 
ellers  almindelige  Borgerret,  end  at  de  maaske  mangle  ^/s— 
W  i  en  aldeles  vilkaarlig  Højde.*  Der  maa  hertil  svares, 
at  en  Værnepligtig  paa  ingen  Maade  er  afskaaren  fra  Adgan- 
gen til  at  tjæne  sit  Fædreland  i  Krigen,  fordi  han  er  under 
61'',  da  Mandskabet  imellem  61''  og  59"  som  bekendt  ud- 
skrives til  Militærarbejdere,  der  jo  ogsaa  udgøre  et  aldeles 
uundværligt  Element  af  enhver  Hær*  Det  er  en  komisk  Mis- 
forstaaelse  af  Reservelæge  B.  at  betragte  Værnepligten  som 
•en  Ret,  ja  Borgerret,  der  staar  fuldkommen  ved  Siden  af 
enhver  anden  Borgerret,  der  er  tillagt  os.»  Uden  at  være 
Statsøkonom  tør  jeg  nok  hævde  den  Opfattelse,  at  Værne- 
pligten er  en  Skat  paa  Landets  vaabenføre  Ungdom,  som 
Staten  har  Ret  til  at  hæve  og  til  at  lade  være  at  hæve^ 
eftersom  den  finder  det  hensigtsmæssigst,  ganske  ligesom 
den  til  £x.  fritager  de  smaa  Indtægter  fra  visse  Skatter.  Dcft 
er  vel  muligt,  at  enkelte  Værnepligtige,  der  kun  mangle  en 
Brøkdel  Tomme  i  61"  Højde,  vilde  kunne  gøre  god  Nytte 
som  Kombattanter,  men  det  er  i  ethvert  Tilfælde  en  meget 
vidtgaaende  Overdrivelse  at  paastaa,  at  Undermaalsbestem- 
melsen  berøver  Hæren  tmange  gode,  ja  udmærkede  Kræfter«, 
og  en  Motivering,  som  den,  at  de  Hrr.  Undermaalere  skulde 
føle  sig  krænkede  ved  ikke  at  blive  tagne  til  egentlig  Kom- 
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battanttjæneste,  vidner  tiDige  om  et  meget  lidt  ædnxeligt  Syn 
paa  Forholdene,  som  de  i^irkelig  ere.  Saa  længe  der  haves 
mere  end  nok  af  Mandskab  paa  over  61^^  til  at  rekruttere  den 
Hær,  som  vort  indskrænkede  Fædrelands  finansielle  Forhold 
nu  er  i  Stand  til  at  stille  i  Fred  som  I  Krig,  er  der  selv- 
følgelig ingen  Grund  til  ogsaa  at  udskrive  de  smaa  Mænd 
til  egentlig  Krigsljæneste,  selv  om  enkelte  af  dem  mulig  nok 
kunde  gøre  god  Fyldest  ihlandt  de  Kæmpende. 

Uden  at  indlade  mig  nærmere  paaSpørgsmaalet  om  Di- 
striktslægernes Deltagelse  i  Sessionen,  skal  jeg  til  Slutning 
kun  tilføje  den  Bemærkning,  at,  hvis  Forholdet  virkelig  er 
saaledes,  at  Reservelægen  staar  ved  Siden  af  den  ældre  Mi- 
litærlæge med  samroe  Ansvar  og  samme  Stemme,  saa  er  den 
nuværende  Ordning  i  Sandhed  meget  uheldig.  Ti  om  de 
civile  Læger,  som  Reservelæges,  paastaar,  end  ikke  i  Heur 
seende  til  militære  Forhold  have  mere  Erfaring  og  Øvelse 
end  Reservelægerne,  saa  have  de  i  ethvert  Fald  i  almindelig 
lægevidenskabelig  Henseeode  en  værdifuld  Erfaring  og  Øvelse, 
søm  umulig  kan  findes  hos  en  ung  Kandidat,  der  nylig  har 
forladt  Examensbordet  og  endnu  ikke  har  gennemgaaet  det 
vigtige  Led  i  sin  Uddannelse,  som  en  fast  og  regulær  Hos- 
pitalstjæneste  udgør.  Jeg  er  overbevist  om,  at  enhver  af 
mine  Kolleger,  civile  lige  saa  vel  som  militære,  vil  give  mig 
Ret  i,  at  en  saadan  ung  Mand  ikke  godt  kan  betragtes  som 
tilstrækkelig  kompetent  og  moden  til  med  ligeberettiget  Stemme 
at  deltage  i  Afgørelsen  af  de  stundom  vanskelige  Spørgsmaal, 
der  kunne  forefalde  ved  en  Session,  og  naar  Hr.  B.  hove- 
rende fcHTtæller,  tat  han  i  det  Mindste  véd  én  Session,  hvor 
Chefen  erklærede,  at  han  rettede  sig  ftildt  saa  meget  efter 
Reservelægen  som  efter  Overlægen  og  i  Tilfælde  afMenings- 
nlighed  jævnlig  tillige  med  de  øvrige  Sessionsmedlemmer  af- 
gjorde Sagen  i  Overensstemmelse  med  den  førstes  Erklæ- 
rings, saa  forekommer  dette  mig  i  Virkeligheden  at  nærme 
sig  stærkt  til  det  Skandaløse.  Vil  man  derimod  lade  Re- 
servelægerne deltage  i  Sessionerne  som  de  ældre  Militær- 
lægers Assistenter,  hvem  Protokolføringen  og  den  Understøt- 
telse, der.  lejlighedsvis  er  Trang  til  ved  de  Værnepligtiges 
Undersøgelse,  er  overdragen,  ja  saa  vil  der  vanskelig  kunne 
indvendes  Noget  Imod  at  give  dem  ogsaa  denne  Lejlighed  til 
at  uddanne  sig  for  Fremtiden,  —  og  jeg  skal  herved  villig 
give  Reservelæge  B.  det  Vidnesbyrd,  at  han  i  sidstnævnte 
Egenskab  bestandig  har  været  mig  en  nyttig,  virksom  og 
behagelig  Medfajælper  ved  sidste  Session. 
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Oa  Hr.  Barfods  Bje  Sessirasflrtatifltifc« 

Af  Prof.,  Overlæg«  Thorn  am. 


Br.  Reservelæge  Barfod  har  atter  i  Åar  gjort  et  For- 
Bøg  paa  en  lægevideoskabefig  SessioosstatiBtik ,  og  da  det 
efter  hans  Udtalelser  nærmest  er  provoceret  ved  min  An* 
mældel8<»  i  Fjor  af  hans  første  Forsøg,  føler  jeg  mig  næsten 
forpligtet  til  at  anmælde  det  nye,  uden  at  jeg  dog  dermed 
prætenderer  Æren  for  at  fremkalde  et  eventuelt  tredje.  Jeg 
maa  atter  beundre  den  levende  Interesse^  der  besjæler  Hr» 
B.  for  Sessionsvæsenet,  der  ellers  af  de  Fleste  betragtes 
som  en  ualmindelig  triviel  Forretning.  Det  synes  at  skulle 
blive  Hr.  B.s  Specialitet,  og  han  sparer  hverken  Tid  eller 
Flid  for  at  ndvikle  den.  Det  er  jo  for  saa  vidt  glædeligt^ 
at  Nogen  vil  tage  op,  hvad  Andre  lade  ligge. 

Hr.  Barfods  Interesse  for  Sessionen  og  hvad  dertil 
bører,  gaar  endog  saa  vidt,  at  ban  lejlighedsvis  kaster  et 
nyt  og  ideellere  Lys  over  Værnepligten.  Denne  er  hidtil  ble- 
ven betragtet  som  en  uundgaaelig,  men  nødvendig  Byrde; 
roen  Br.  B.  vil  have  den  betragtet  som  en  Borgerret« 
Skulde  man  hylde  den  Anskuelse,  maatte  Sessionslægen 
næsten  vende  op  og  ned  paa  sit  moralske  Ansvar.  Medens 
jeg  før  vogtede  mig  for  at  forarette  Nogen  ved  at  erklære 
ham  tjænstdygtig,  maatle  jeg  fremtidig  frygte  for  at  forurette 
Nogen  ved  at  erklære  ham  ntjænstdygtig,  da  jeg  derved  be* 
røver  ham  den  Rettighed  at  bære  Vaaben  for  sit  Fædreland. 
Med  lige  saa  stor  Grund  kunde  man  kalde  f.  Ex.  Skatte- 
pligten en  Borgerret,  og  at  det  var  en  Rettighed  at  skulle 
bidrage  til  Kommnnens  eller  Statens  flnansieUe  Vei. 

Næst  efter  min  Beundring  for  Hr.  Barfods  Ihærdighed 
maa  jeg  ogsaa  yde  ham  min  Anerkendelse  for  den  gode 
Vilje,  han  i  sin  Fortale  har  haft  til  at  tale  de  militære 
Lægers  Sag  lige  over  for  Lægeforeningens  i  Fjor  udtalte 
Anskuelser  og  dens  med  saa  stor  Majoritet  vedtagne  Forslag. 
Det  er  smukt  at  se  den  Yngre  støtte  den  Ældre,  især  naar 
det  oven  i  Købet  ikke  behøves,  og  det  er  for  Hr.  B.  fuldkorn^ 
men  berettiget,  da  ingen  Anden  har  følt  sig  opfordret  til  at 
tage  Ordet.  Jeg  forudsætter,  at  den  nærmeste  Grund  til 
hans  Angreb  paa  Lægeforeningen  ikke  har  været,  at  han 
har  følt  sig  ubehagelig  berørt  ved  den  Maade,  hvorpaa  For« 
skellige  uoder  Diskussionen  omtalte  Reservelægerne.  Han  søger 
imidlertid  i  den  Anledning  at  hævde  sin  Stilling  ved  Sessio- 
nen;  men  han  overvurderer  den  og  kommer  tilsyneladende 
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til  at  tillsgge  sig  aelv  en  Vigtighed,  der  Tist  ellers  er  bam 
-fremmed. 

Naar  ban  nemlig  siger,  at  faan  bar  lige  Stemme  og 
samme  Ansvar  som  Sessionslægen,  da  bar  ban,  hvad  Stem«- 
menangaar,  fuldkommen  Ret ;  men  da  Sessionslægen  Ingen 
Slemme  bar,  vil  vistnok  Ingen  forarges  over,  at  Reserve- 
ksgen  deler  den  Rettighed  med  bam.  Hvad  Ansvaret  an- 
gaar,  tvivler  jeg  om,  i^  ban  vil  komme  til  at  bære  noget 
Ansvar  i  mulige  Tilfælde,  hvor  Fejl  ere  begaaede  ved  Læge- 
undersøgelsen eller  Bedømmelsen  af  Mandskabet.  Efter  min 
Meniog  bar  Rensigten  med  at  sende  en  Reservetege  med 
Sessionen  været  dels  at  gere  bam  bekendt  med  Forretnin- 
gen, dels  at  skaffe  Sessionslægen  en  Medhjælp  til  at  bestride 
de  slovendo  og  aandafortærende  Forretninger*},  der  vilde  være 
i  2  Maaneder  altfor  utaalelige,  hvis  ikke  Nogen  kunde  assi- 
stere f.  Ex.  ved  Protokolføringen^  ved  at  anstille  mindre  be- 
tydende Undersøgelser  o.  s.  v. 

At  Avtoriteterne  sknlde  have  villet  stille  den  yngre  Læge, 
der  paa  den  Maade  afljæner  sin  Yærneplfgt  (eller  nyder  sin 
Borgerret)  aldeles  sideordnet  den  ældre  Sessionslæge,  kan 
jeg  ikke  tro.  Dette  være  for  Resten  sagt  uden  i  nogen 
Maade  at  ville  træde  mine  yngre  Kolleger  for  nær.  •  Ber  er 
kun  Tale  om  de  Reservelæger,  der  sendes  med  Sessionen, 
€g  hertil  vælges  de  Alleryngste,  undertiden  endog  Nogle, 
der  endnu  ikke  ere  Reservelæger.  - 

Hr.  Barfod  opfatter  derfor  sin  Stitling  ved  Sessioneii 
mildest  talt  ukorrekt,  og  han  er  aldeles  paa  Vildspor,  naar 
han  tror,  at  kun  den  Opgave  er  givet  ham,  at  stille  en 
Diagnose.  Det  er  ikke  engang  Sessionslægens  nærmeste 
Opgave,  da  denne  kun  har  at  bedømme,  hvor  vidt  et  givet 
Sygdomstilfælde  elier  Fejl,  der  naturligvis  diagnosticeres,  kan 
være  til  Binder  for  fuldkommen  etter  betinget  Tjænstdygtig- 
hed,  og  dertil  kræves  virkelig  en  større  Erfaring  om  mili* 
tære  Forbold,  end  man  kan  forlange  af  den  unge  Reserve- 
læge. Forlangtes  kun  en  Diagnose,  behøvede  man  over- 
hovedet ikke  at  sende  milite&re  Læger  paa  Session. 

Vi  trænge  derimod  til  Medhjælp,  og  for  saa  vidt  er  jeg 
aldeles  enig  med  Fysikus  Tolderlunds  og  Overlæge  La  ung  s 
Forslag  paa  Lægdforenin^ens  Møde,  og  finder  navnlig  den 
Førstes  Motivering  ftildkommen  berettiget.  For  mit  Vedkom- 
mende vilde  jeg  dog  foretrække  Distriktslægeme  paa  Sessio- 
nen ligesom  tidligere.  Deres  Oplysninger  om  f.  Ex.  Ved- 
kommendes gentagne  flæmoptyser,  om  gentagen  bydartbrus, 


*)  Hr.  Barfod  tilgive  mig  disse  Udtryk  om  hans  SpeciaUtet. 
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om  tidligere  Distorsioner  og  Luxationer  o.  s.  v.  have  altid 
været  mig  til  stor  Nytte,  til  Fordel  forBæreo  og  for  Staten, 
og  jeg  bar  aldrig  erfaret  nogen  (Jlæmpe  ved  at  arbejde  sam- 
men med  dem. 

Jeg  beklager,  at  Hr.  Barfod  ved  at  tale  Reservelæ- 
gernes Sag  har  ladet  sig  forlede  til  den  hos  Andre  ual- 
mindelige Taktløshed  at  omtale  et  Forhold  paa  en  tidligere 
Session,  der  kun  er  modiflceret  sandt  og  i  alt  Fald  helst 
burde  være  uomtalt;  det  ser  kun  ud,  som  om  han  vilde  be- 
nytte Lejligheden  til  et  nyt,  ungdommeligt  Angreb  paa  en 
ældre,  hæderlig  Kollega. 

Endnu  vil  jeg  kun,  før  jeg  forlader  Fortalen ,  der  Intet 
har  med  Statistiken  at  gøre,  tillade  mig  en  Bemærkning  om 
en  enkelt  Ytring  i  den.  Det  er  den  usande  og  aldeles  ube- 
rettigede Paastand,  at  jeg  i  min  tidligere  Anmældelse  har 
udtalt  «en  formelig  Fordømmelsesdom  over  Overlæge  Bon- 
desens hele  IVlilitærlægevirkftomhed»  (sic).  Jeg  har  ud- 
trykkelig fremhævet,  at  det  kun  var  det  Princip,  han  som 
SessioDslæge  fulgte,  jeg  misbilligede.  At  jeg  ellers  sætter 
ham  højt  som  mililær  Læge,  tør  og  bør  Ingen  betvivle,  og 
jeg  protesterer  paa  det  Bestemteste  mod  hin  umotiverede 
Ytring*). 


Jeg  gaar  nu  over  til  selve  Statistiken,  hvorom  der  ikke 
er  meget  Nyt  at  sige,  da  den  er  affattet  i  samme  Form 
som  i-  Fjor  og  der  intet  Fremskridt  er  gjort  i  Stoffets  Be- 
grænsning og  Ordning.  Det,  der  skal  give  en  Statistik 
over  et  saadant  Materiale  nogen  Værd,  maa  være,  at  man 
af  den  kan  se,  hvilken  Indflydelse  de  lokale,  hygiejniske, 
klimatiske  og  sociale  Forhold  have  paa  Tjænstdygtighed 
i  Hæren,  og  hvilke  Samfundsklasser  der  give  det  største 
Kontingent  til  Sygdomme  og  Fejl  hos  de  Værnepligtige. 
Beraf  findes  kun  meget  svage  Spor;  de  universelle  Lidelser 
ere  endog  i  Aar  aldeles  udeladte,  medens  Følgerne  af  dem 
findes  spredte  omkring  i  de  forskellige  Tabeller.  Derimod 
er  atter  i  Aar  medtaget  Rub  og  Stub  af  Legemsfejl,  der  ikke 
kunne  interessere  Nogen  og  allermindst  fortjæoe  Plads  i  en 
lægevidenskabelig  Statistik. 

Hvorledes  f.  Ex.  den  Kendsgerning,  at  ved  sidste  Session 
præsenterede  sig  68  Individer  med  krumme  eller  overliggende 
Tæer  og  48  med  krumme  eller  stive  Fingre  (imod  resp.  44 

*)  Da  der  er  saa  maoge  BesyDderligheder  i  de  militære  Lægeforhold, 
skal  Jeg  1  Øvfigt  Ikke  blive  forbayset  i  nogen  overordentlig  Grad, 
hvis  min  udtalte  Mening  om  Forholdet  mellem  Reservelægen  og  Ses- 
sionslægen  skolde  være  feJlagUg. 
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og  82Aaret  forud),  kan  interessere  Nogen,  uden  maaske  en 
Fodtøjsfabrikant,  forstaar  jeg  ikke,  og  endnu  mindre,  h?or 
mange  af  disse  Tæer  eller  Fingre  der  falder  paa  venstre  eller 
bøjre  Fod  eller  Haand.  Det  Samme  gælder  om  Manglen  af 
Tænder;  men  iAar  har  Br.  Barfod  dog  indset,  at  det  ikke 
var  nødvendigt  at  bemærke,  om  de  manglede  i  Over-  eller 
Undermunden.  Oversigtslisten  over  tmaogelfulde  Diagnoser«, 
der  i  Fjor  tog  sig  lidt  besynderlig  ud,  er  i  Aar  udeladt. 

Hvad  Grupperingen  af  Sygdomme  og  Fejl  angaar,  er 
den  heller  ikke  i  Aar  heldig.  Bvorfor  f.  Ex.  en  Atrofi  af 
V.  Ben  skal  opføres  i  Listen  Nr.  32  og  en  Atrofi  af  h.  Ben 
i  Listen  Nr.  35,   er  ikke  let  at  indse. 

Vi  maa  endnu  omtale  2  nye  Sygdomsgrupper,  der  ere 
komne  til.  Den  ene,  pedes  plant,  synes  at  spille  en  stor  Rolle, 
da  ikke  færre  end  294  Tilfælde  ere  observerede ;  men  i  Vir- 
keligheden have  de  kun  meget  liden  praktisk  Betydning,  da 
281  af  dem  erklæredes  tjænstdygtige,  Ingen  kasseredes. 
—  Den  anden  Gruppe  er  af  en  besynderlig  Natur,  nemlig 
de,  der  ibære  Brokbaaod«!  Det  er  unægtelig  en  Fejl  at 
bære  Brokbaand ,  naar  man  ikke  bar  Brok , .  men  hvorledes 
denne  Fejl  kan  indregistreres  mellein  «Sygdomme  og  FejU, 
er  ikke  let  at  forstaa,  og  det  er  vist  ogsaa  aldeles  ligegyl- 
digt, om  Brokbaandet  i  de  Tilfælde  bæres  paa  h.  eller  v. 
Side.  Da  nemlig  Ingen  af  alle  de  Brokbaandbærende  er  ble- 
ven kasseret,  maa  det  være  Simulanter,  og  de  bør  henreg- 
nes til  dem,  der  tangive  Brokt  oaa  en  mere  ostensibel 
Maade.  —  For  Øvrigt  ved  jeg  heller  ikke,  hvorledes  Angivel- 
ser af  en  eller  anden  Sygdom  kunne  finde  Plads  i  en  læge- 
videnskabelig Statistik.  De  maatte  snarere  høre  til  en  Si- 
mulant-Statistik under  Rubriken  umoralske  Fejlt. 


Hr.  Barfod  har  i  sin  Fortale  blandt  Andet  antydet,  at 
han  ved  sit  nye  Forsøg  tilsigtede  at  slaa  mit  « Angreb*  paa 
Overlæge  Bondesen  i  Fjor  tilbage  ved  den  sammenlignende 
Statistik.  Jeg  kan  ikke  Andet  end  være  ham  særdeles  tak- 
nemlig, fordi  han  har  gjort  sig  den  Ulejlighed  i  denne  Hen- 
sigt at  udarbejde  sit  nye  statistiske  Forsøg.  Det  var  næppe 
faldet  mig  ind  selv  at  gøre  mig  den  Ulejlighed  at  anstille 
disse  sammenlignende  Undersøgelser. 

Mu  kommer  jeg  ikke  alene  nemt  til  dem,  men  jeg  har 
endog  den  Tilfredsstillelse  at  kunne  tage  dem  til  Indtægt, 
saa  at  det  vil  vise  sig,  at  min  i  Fjor  udtalte  Anskuelse  ikke 
var  aldeles  uberettiget.  Og  dog  tror  jeg,  at  Sessionslægen 
for  Sessionen  1872  i  sine  Anskuelser  siaar  Overlæge  Bon- 
desens Princip  nærmere  end  det  modsatte. 
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Hf.  Barfod  angiver  de  Tjsnatdygtiges  Tal  for  1872*) 
til  60,94  pCl.  imod  64,00  pOt.  for  det  foregaaende  Åar.  Det  er  dog 
altid  en  Forskel;  men  denne  er  i  Virkeligheden  større,  sna- 
rere dobbelt  saa  stor.  Man  maa  nemlig,  naar  man  vil  gaa 
sriigt  til  Værks  i  en  sammenlignende  Statistik,  ikke  glemme, 
at  der  i  det  sidste  Aar  behandledes  310  Individer  under  22 
Aar  flere  end  Aaret  forud.  Disse  behandles,  med  en 
sjælden  Undtagelse,  kun  naar  de  ere  tjænstdygtige,  og  der« 
for  maa  disse  310  fradrages,  baade  fra  Udskrivningsmassen 
og  fra  Tallet  af  Tjænstdygtige.  Derved  fremkommer  det  Re- 
sultat, at  Tjænstdygtige  for  1872  kun  udgøre  67,80  pCt., 
altsaa  7,60  pCt.  Færre  end  i  1871,  hvilket  ikke  er  en  saa 
ganske  lille  Forskel. 

Men  det  kommer  ikke  saa  meget  an  paa  dette  TaL 
Vil  man  begrunde  én  Mening  om  en  mere  elier  mindre  hu- 
man Bedømmelse,  maa  man  undersøge,  hvorledes  de  for- 
skellige tilstedeværende  Sygdomme  og  Fejl  ere  bedømte« 
Ogsaa  heri  finder  jeg  langt  større  Bekræftelse  paa  Beretti- 
gelsen af  min  Anke  i  Fjor,  end  jeg  havde  væntet.  I  1871 
fandtes  Sygdomme  og  Fejl  hos  1189  Individer,  og  heraf  kas- 
serede Dr.  Bondesen  kun  315  o:  26,6 pCt.  1  1872  fand- 
tes Sygdomme  og  Fejl  hos  1203,  og  heraf  kasserede  Dr. 
Poulsen  460  o:  38,2 pGt.  Det  er  en  Forskel  af  ikke  min- 
dre end  næsten  12  pGt. 

Om  nu  end  Tilfældigheden  kan  spille  nogen  Rolle  paa 
de  forskellige  Sessioner,  kan  man  dog  ikke  skrive  Alt  paa 
Tilfældets  Regning.  Naar  vi  yderligere  gennemgaa  Over- 
sigtslisterne og  betragte  de  Sygdomme  og  Fejl,  hvis  Afgø- 
relse med  Hensyn  til  Tjænstdygtighed  mere  eller  mindre 
kommer  an  paa  et  Skøn,  ville  vi  overalt  finde,  at  tilsynela- 
dende et  forskelligt  Princip  er  fulgt  i  Bedømmelsen. 

Spinkelhed  med  over  30^'  Brystmaal  fandt  Dr.  B.  hos 
143,  og  af  disse  erklærede  han  7  tjænstdygtige  og  kasse- 
rede Ingen.  Dr.  P.  fandt  164,  hvoraf  han  kasserede  9  og 
kno  erklærede  1  tjænstdygtig. 

Platfod  anerkendte  Dr.  B.  kun  hos  24,  Dr.  P.  derimod 
bos  54,  hvortil  gærne  kan  regnes  de  13  pedes  plani,  der 
ikke  ansaas  tjænstdygtige.  Af  hine  24  kasserede  Dr.  B.  kun 
5,  hvoraf  den  Ene  oven  i  Købet  havde  Atrofi  i  Benet,  og  er- 
klærede 5  tjænstdygtige.  Af  de  54  erklærede  Dr.  P.  Ingen 
tjænstdygtig  og  kasserede  endog  211 


*)  Naar  Jeg  1  det  Følgende  nævner  1871  og  1872,  menes  dermed  Ses- 
sionerne i  Aarene  1870  og  71,  da  Mandskabet  ndskrlves  for  det  fet- 
gende  Aar. 
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Maculæ  corneæ  i  1871  hos  25,  hvoraf  10  tJSDst- 
dygtige.  I  1872  fandtes  23,  hvoraf  kun  2  erklæredes  tjænst* 
dygtige  I 

Pejl  ved  Fingrene  fandtes  hos  82  i  1871,  hvoraf 
Dr.  B.  kun  kasserede  7  og  udskrev  36  som  tjænstdygtige.. 
Dr.  P.  kasserede  17  af  kun  48  og  erklærede  kun  8  tjænst-* 
dygtige. 

Fejl  ved  Tæerne  i  1871  hos  44,  hvoraf  Dr.  B.  er- 
klærede 34  tjænstdygtige  og  kun  kasserede  3.  Af58il872 
kasserede  Dr.  P.  9  og  erklærede  kun  30  tjænstdygtige. 

Brystsygdomme  og  Hjærtesygdomme  fandt  Dr. 
B.  hos  61  og  kasserede  deraf  15.  Dr.  P.  fandt  68  og  kas- 
serede næsten  3  Gange  saa  mange  som  Dr.  B.,  nemlig  44 1 

At  der  af  varices  paa  sidste  Session  fandtes  204  imod 
kun  44  paa  den  foregaaende,  kan  ikke  være  blot  tilfældigt; 
men  det  lyder  paa,  at  Meningen  om,  hvad  der  ber  kaldes 
varix,  har  været  bøjst  forskellig.  Qr.  Barfods  Forsikring, 
at  de  virkelig  fandtes,  synes  mig  ganske  overflødig.  1 1872 
kasseredes  for  denne  Fejl  23,  i  1871  kun  11 

Af  Sygdomme  i  Øret  (Tunghørighed,  Øreflod  o. s.v.) 
bavdes  paa  hægge  Sessioner  et  lige  stort  Antal;  men  i  1871 
kasseredes  kun  4,  i  1872  endog  13. 

Jeg  kunde  let  tage  flere  Sammenligningspunkter  frem; 
men  det  forekommer  mig,  at  der  af  disse  Iagttagelser  frem- 
gaar,  at  en  mildere  —  eller,  hvis  Værnepligten  er  en  Bor- 
gerret, —  en  strængere  Bedømmelse  har  gjort  sig  gældende 
ved  den  sidst  afboldte  Session.  Naar  man  i  alle  de  anførte 
Sygdomsgrupper,  hvor  netop  Afgørelsen  for  en  stor  Del  af- 
hænger af  Sessionslægens  Skøn,  ser,  at  Dr.  B.  bar  kasseret 
langt  Færre,  og  erklæret  tjænstdygtige  langt  Flere  end  Dr. 
?.,  da  synes  mig,  at  jeg  ikke  uden  Grund  havde  en  For- 
modning om,  at  hans  Bedømmelse  af  Mandskabet  var,  om 
Ikke  rigorøs,  saa  dog  rigorøsere,  end  de  fleste  Andre  vilde 
bavé  gjort  den. 

Da  Hr.  Barfod  i  Aar  gør  sig  identisk  med  Sessions- 
lægen  og  udtrykkelig  skriver:  »vi  have  foreslaaet  Vedkom- 
mende forbigaaet*  og  »vi  have  erklæret  bam  utjænstdygtig* 
(Side  27 a),  skylder  jeg  ham  at  ytre  min  Glæde  over,  at  han 
i  Aar  bar  fulgt  et  andet  Princip  end  i  Fjor. 


TttelfrMlgelse.    Distriktslæge  Johan  Frederik  ChrUteDS  har  d. 
5te  MarU  frasagt  sig  Titlen  som  Justitsraad. 

VdscTiielfle.    D.  22de  April  er  DistrilLtslæge  1  Halland  Lægediatrlkt 
H.  P.  B.  Satter  up  achiævDt  til  Distrikulæge  i  Kttr  Herred. 
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Ifølge  Meddelelse  flra  Sudslægéa  ere  i  Ugeo  fra  Onsd. 
d.  17de  April  til  Tirsd.  d.  2ade  April  1872  (bægge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  667  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  536,  nemlig: 

B6ni  fn 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  •  •  • 
Elghoste  .... 
Revmatisk  Feber  • 
Mæslinger  •  .  • 
Kopper  •  •  •  • 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  •  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

Blodgang.    •     .    • 

Diarré 

Kolerine  •  •  •  . 
Strubehoste  •  .  • 
Øiphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Yan- 

drerosen  .  .  -  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 
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536 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  Oeste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Dronningensgade,  Borgergade  og  Adelgade;  relativt  i  Forhold 
til  Folkemængden  derimod  i:  Gi.  Strand  (l^pCt),  Gormsgade  (0,86)  og 
VesterTold  (0,68). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  lO  forekomne  paa  Krlstiansbavn, 
9  paa  Nørrebro.  8  paa  østerbro  og  i  Nyboder  og  3  paa  Vesterbro;  Re- 
sten (32)  var  anmæidt  fra  fiyen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmæidt :  Brystkatarr  1 ;  samt  desuden :  Gonorré  1  og  ven.  Saar 
1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  57,  veneriske  Saar  27,  konstltu- 
tlouei  Syfilis  12,  Fnat  17,  blenn.  Øjebetændelse  A,  Nældefeber  2,  HJærne- 
betændelse  2,  Zona  3,  Stomatitis  1,  Furunkler  1  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  er«  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A,  Biltitb  Porltr.    Bianco  Laiiog  BoftrykkMl  ved  F.  8.  Mohl«. 


fafcaitoffc  1. 4.  Ii^  isn. 

Ugeskrift  for  Læger. 

30J«  Række  XIII.  Nr.  21 


Redifreret  af  Dr.  P.  Trier. 


Indhold :  Drachaaii:!!  WwHåt  if  akit  FarfiAiiag.  B irf •  i :  8«stif istptrgsMal.  Rj« 
løfir.  løfilatir  fir  bMai»  UnaiiMlBgir.  loo|elig  IfMlMioi  af  iSda  April 
1871  TJUaMae  Ul  at  idaT«  Lsf  apraiu.  SkrivelM  fra  Jutilsauiiatmd.  MMdaa 
»■  de  af  ée  ■ilibere  latialioaskaBBiisiomr  forelagBa  laisaliaaer  af  ycnepUftiga, 
•dskrme  paa  Sassnn«  far  1871.  Ddaaraalsa*  RadiftKelaer.  O^endiga  epidenislie 
Sjgdaaaa  i  Ifbeban. 


Et  Tilffflde  af  abat  Forgiftiiag, 

iagttaget  af  Prof.  Drachmann. 


Den  17de  Marts  d.  A.  bier  jeg  kaldet  til  en  22aar)g  Tjænestepige, 
Bom  den  foregaaende  Dag  havde  haft  galdeagtige  Opkastninger,  hvilke 
med  kortere  og  længere  Mellemrum  havde  vedvaret  den  paafølgende  Nat 
og  Formiddag  og  havde  været  tilstede  endnu  omtrent  en  Time  førend 
min  Ankomst  Kl.  2  Em.  Den  Syge,  der  var  et  robust,  fyldigt  og  i  alle 
Henseender  stærkt  udviklet  Fruentimmer,  klagede  over  stærk  Hovedpine, 
.Terst  og  nogen  Kvalme ,  men  i  Øvrigt  ikke  over  Smerte  nogensteds. 
Underlivet  var  ikke  opdrevet,  blødt  og  ingensteds  ømt  ved  Tryk;  noget 
Brok  var  ikke  tilstede,  og  hun  havde  om  Morgenen,  efier  eget  Sigende,  haft 
naturlig  og  rigelig  Stolgaog.  Pulsen  var  normal.  Temperaturen  for  Følelsen 
ikke  forhøjet,  Tungen  ren  og  fugtig,  og  hendes  hele  Udseende  tydede  paa, 
at  den  Gastrlcisme,  som  var  tilstede,  var  af  en  let  og  forbigaaende  Natar, 
en  Mening,  som  yderligere  bestyrkedes  ved,  at  hun  paa  mit  Spørgsmaal 
angav  flere  Gange  at  have  lidt  af  lignende  Tilfælde.  Med  Hensyn  til  det 
Opkastedes  Beskaffenhed  (det  var  blevet  kastet  bojt  førend  min  Ankomst) 
forklarede  Husmoderen,  som  er  en  særdeles  paalidelig  og  skarpt  iagt- 
tagende Dame,  at  det  havde  været  en  Blanding  af  -mørkegrøn  Galde  og 
Slim  uden  Spor  af  Blod  og  ikke  havde  haft  nogen  paofaldende  Lugt.« 
Naar  Jeg  til  dette  Sygdomsbillede  føjer,   at  den  Syge  omtrent  12  Dage 

3dje  Rskka  13de  Bd« 
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før  htiiåe  haft  sine  Regler,  at  hun  paa  mit  Spørgsmaal  ikke  kande 
angive  nogen  Aaraag  til  sin  Sygdom  og  efter  sin  Husmodera  Udsagn  yar 
en  skikkelig,  sædelig  Pige,  der  hayde  tjænt  Familien  1  længere  Tid,  vil 
det  yist  indlyae,  at  Jeg  her  ikke  hayde  Grund  tU  at  fatte  nogen  Mistanke 
om  Porglftniog. 

Der  forordnedes  IsplUer,  Julap  med  nogle  faa  Draaher  Opiumstink- 
tor  og  en  Senopskage  i  Epigastriet. 

Den  følgende  Dag,  den  18de,  hefandt  han  sig  saa  yel,  at  han  hayde 
yæret  oppe  og  redt  sin  Sæng;  Brækningerne  yare,  fra  den  foregaaende 
Dags  Eftermiddag,  ophørte,  hun  haydeMngen  Hoyedplne;  Pulsen  72;  Tun- 
gen reD,  DøgeDTøret,  ringe  Meélyat,  Uaderliyei  eom  igaar ;  hun  havde  ladt 
en  rigelig  Mængde  klar,  pommeransfarvet  Urin;  ret  god  Nattesøvn.  Den 
19de  var  hendes  Tiistand  uforandret;  da  hun  ikke  havde  haft  Stolgang 

i  to  Døgn,  forordnedes 

Senneste. 

Den  20de.  Hun  klager  over  Smerter  i  (Epigastriet,  som  er  ømt. 
noget  opdrevet  og  spændt;  den  øvrige  Del  af  Underlivet  blødt  og  smerte- 
frit, endog  ved  dybere  Tryk;  Tungen  hvidlig  belagt,  fugtig,  Pulsen  84, 
Aandedrættet  noget  paaskyndet,  hun  har  Ulyst  til  at  bevæge  sig.  Tem- 
peraturen ikke  forhøjet.  Ved  Avskultationen  opdages  intet  Abnormt, 
hverken  af  Lunger  eller  HJærte.    Sennesteen  bar  ikke  virket,  hvorfor 

clysma 
og  infus.  chamomlllæ. 

Om  Natten  mellem  den  20de  og  21de  blev  Jeg  kaldet  til  den  Syge, 
men  fandt  hende  ved  min  Ankomst,  Kl.  iVt,  død. 

Itan  havde  om  Eftermiddagen  nydt  en  Kop  Kødsuppe  og  nogen  Fisk, 
iom  havde  smagt  hende.  Henad  Aften  var  hun  bleven  noget  urolig, 
hayde  klaget  over  Smerter  i  Bjærtekulen  og  haft  nogen  afvexlende  Kolde 
og  Hede.  Gentagne  elysmata  tiavde  ikke  virket,  og  hun  var  bleven  me- 
get mat  derefter,  havde  af  og  til  talt  i  Vildelse,  men  var  dog  Kl.  12  vpd 
fuld  Bevidsthed  og  hayde  drukket  Vand,  som  hun  havde  begæret  Først 
Kl.  12 Vi  var  man  bleven  urolig  over  hendes  Tilstand  og  havde  sendt 
mig  Bud,  og  kort  derefter  var  hun  død. 

Ved  min  Ankomst,  knap  V«  Time  efter  at  Døden  var  Indtraadt,  var 
allerede  Dødsstivhed  i  høj  Grad  tilstede. 

Sektion,  34  Timer  efter  Døden: 

Legemet  var  vel  næret,  Hudfanren  i  det  Hele  ikke  kendelig  foran- 
dret. Underlivet  var  atærkt  grønligt  farvet,  Dødspletter  i  stor  Udstræk- 
ning tilstede,  ingen  Dødsstivhed.  Ved  Brystkassen«  Aabnlng  saas  Lun- 
gerne sammenfaldne;  pleura  polmonalis  og  costalis  fk^mbød  intet  Ab- 
normt: ingen  Ekkymoser  og  ingen  Sammenvoxn Inger.  Lungerne  noget 
hyperæmlske,  knitrede  overalt  ved  Tryk,  indeholdt  ingen  Infarkter. 
Luogepulsaarerne  tomme,  deres  toniea  intima  normal,  Lnngeblodaarerne 
Indeholdt  lidt  mørkt,  halvt  flydende  Blod.     1  pericardium  omtrent  ea 
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Spiseskefnld  klart  Beram. .  Det  veostre  Qjttrtek&nuner  stærkt  kontraheret, 
Indeholdt  lidt  mørkt,  baivtflydende  Blod;  højre  fljærtekammer  slapt, 
næsten  hlodtomt;  hverken  BJærtekødet,  Bndokardiet,  Klapperne^ eller  de 
større  Kar  frembøde  noget  Abnormt.  1  Peritonæal hulbeden  ingen  Ud- 
gydning;  Peritonæalbeklædoiogen  af  Tarmene  normal;  Leveren  stor, 
svnllen,  ensfarvet  safrangul,  ragede  lidt  nedenfor  Ribbensranden ;  venstre 
Leverlap  strakte  sig  over  Bpigastrlet  hen  i  venstre  Side,  [bedækkende 
Maven.  Leversubstansen  skør,  anæmisk,  fedtdegenereret  1  hele  sin  Ud- 
strækning; Galdeblæren  fyldt  med  mørkegrøn  Galde;  Portaaren  blod- 
tom.  Mavens  Ydre  normalt;  dens  Indhold  bestod  af  omtrent  SOGrm. 
flydende.  Kaffegrums  lignende  Vædske,  uden  paafaldende  Lugt;  paa  tem- 
melig store  Partier  af  dens  Slimhinde,  fortrinsvis  paa  arcus  mi  nor,  hen- 
Imod  Pylornsaabningen ,  saas  knappenaalsho vedstore,  puoktformlge  Hæ- 
morragler;  hist  og  her,  paa  de  samme  Steder,  iagttoges  smaa,  overfla- 
diske Erosioner,  der  intet  Sted  trængte  igennem  hele  Slimhindens  Tyk- 
kelse; Slimhinden  lod  sig  i  Næihedeo  af  disse  Steder  med  Lethed  af- 
skrabe med  Neglen;  Erosionernes  Bnod  var  hvid.  I  Tyndtarmen,  der 
var  jævnt  fyldt  med  Luft,  fandtes  et  lignende,  dog  mindre  tyndtflydende 
Indhold  som  i  Maven,  men  ingensteds  Spor  af  Erosioner  eller  stærkere 
Karfyldning.  Tyktarmen  indeholdt  i  rigelig  Mængde  Fækalknolde  af  sæd- 
vanlig Fftrve  og  BeskafiTenlied.  Milten  ikke  forstørret,  af  temmelig  fast 
Konsistens,  i  Øvrigt  normal.  Ifyrekapslerne  normalt  fastsiddende ;  Nyrerne 
af  sædvanlig  Størrelse  og  Udseende,  deres  Barkmasse  noget  anæmisk. 
Uterns  jomfruelig;  i  dens  flulhed  et  lille  Blodkoagel;  i  Modermunden 
lidt  sejg,  klar  Slim.  Æggestokkene  normale;  i  den  venstre  en  bristet 
Graafsk  Blære  med  den  karakteristiske  gnle  Indfatning.  Urinblæren  stærkt 
sammenlrnkken,  tom.  UJærnens  Rinder,  Kar  og  selve  HJærnen  frembøde 
intet  fra  det  Sædvanlige  Afvigende,  naar  undtages  en  kendelig  udpræget 
Anæmi.  Masklerne  paa  Bryst  og  Underliv  bare  heller  intet  for  det 
blotte  Øje  kendeligt  Spor  af  Forandring. 

Den  kemiske  Undersøgelse  af  Leveren  og  Exkrementerne  gav  et  ner 
gativt  Resultat;  den  mikroskopiske  Undersøgelse  paavlste  en  udtalt  ga- 
stritis glandularis  og  Levercellerne  meget  stærkt  fedtinflltrerede  og  for 
en  stor  Del  henfaldende  i  detritos. 

Af  ovenstaaende  Sygehistorie,  sammenstiliet  med  Sek- 
tionsfundet,  maa  det  utvivlsomt  fremgaa,  hvad  der  ogsaa  af 
nogle  efter  den  Syges  Død  fremkomne  yderligere  Oplysnin- 
ger med  en  næsten  til  Vished  grænsende  Sandsynlighed  tør 
antages,  at  en  Fosforforgiflniog  her  bar  fundet  Sted.  Er 
Tanken  først  henledet  berpaa,  saa  vil  man  i  det  hele  Syg- 
domsbillede flnde  denne  Formodning  bekræftet,  og  det  ikke 
mindst  ved  Sygdommens  hurtige  letale  Odgang.     Et  andet 
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Spørgsmaal  bliver  det,  om  det,  naar  iogen  Mistanke  havde 
ledet  En  paa  det  rette  Spor,  af  saadaDne  Symptomer,  som 
her  vare  tilstede,  vilde  have  været  muligt,  førend  det  var 
for  silde,  at  slutte,  at  man  stod  lige  over  for  en  af  de  far- 
ligste Forgiftninger,  —  jeg  tror  det  ikke ,  og  jeg  skal  for 
dette  Tilfældes  Vedkommende  begrunde  min  Tvivl. 

Endskønt  Sygdomsbilledet  i  sin  Helhed  kan  siges  at 
være  ret  godt  karakteriseret,  saa  manglede  dog  enkelte  Symp- 
tomer af  væsentlig  Betydning  for  Diagnosen.  For  det  Første 
var  den  ikteriske  Farvning  af  Øjne  og  Hud  ikke  tilstede  (vi 
vide  jo,  at  den  kan  mangle,  skønt  sjælden)  og  for  det  Åndet, 
—  og  dette  har  størst  Betydning,  —  den  ejendommelige  Fos- 
forlugt og  den  lysende  Egenskab  af  de  første  Udtømmelser 
var  ikke  bleven  bemærket  af  Nogen  og  var  ikke  tilstede,  da 
jeg,  et  helt  Døgn  efter  Tilfældenes  Begyndelse,  første  Gang 
saa  den  Syge.  At  delte  karakteristiske  Symptom  ikke  var 
blevet  iagttaget,  havde  sin  Grund  i,  at  den  Syge,  da  Bræk- 
ningerne begyndte,  og  hele  det  første  halve  Døgn,  gik  oppe, 
og  at  det  Opkastede  blev  bortskyllet  gennem  Vasken.  Hele 
den  paafølgende  Nat  laa  hun  alene  i  sit  Kammer,  og  det 
Opkastede  saas  altsaa  først  ved  Dagslyset;  det  var,  som  an- 
ført, kastet  bort  ved  mit  første  Besøg  hos  den  Syge.  Hvad 
der  især  var  vildledende  for  Diagnosen,  da  ingen  Mistanke 
var  vakt,  var  den  i  dette  Tilfælde  saa  karakteristisk  udtalte 
Remission  af  alle  Tilfældene,  der  varede  igennem  to  hele 
Døgn,  og  jeg  tør  tillige  sige,  de  i  denne  Tid  saa  hyppig 
forekommende  ganske  lignende  gastriske  Tilfælde.  Havde 
den  i  det  fjærde  Døgn  optrædende  Kardialgi,  ledsaget  af 
Ømhed  og  Svulst  af  Epigastriet,  været  ledsaget  af  icterus, 
tør  jeg  være  forvisset  om,  at  min  Mistanke  var  bleven  vakt, 
enten  om  en  Fosforforgiftning  eller  om  en  akut  parenkyma- 
tøs  Leverbetændelse  (gul  LeveratroB);  da  dette  Symptom 
manglede,  satte  jeg  Kardialgien  i  Forbindelse  med  den  til- 
stedeværende Gastricisme  og  Mangel  paa  Stolgang  paa  fjærde 
Døgn.  Af  karakteristiske  Symptomer  ved  Sektionsfundet 
savnes  egentlig  kun  to:  Ekkymoserne  paa  pleura,  der  dog 
kunne  have  været  saa  smaa  og  lidet  iøjnefaldende,  at  de  ere 
undgaaede  min  og  Reservelæge  Barfods  (som  overværede 
Sektionen)  Opmærksomhed,  og  Infarkter  i  Lungevævet,  der 
med  Sikkerhed  vides  ikke  at  have  været  tilstede,  da  de  med 
Omhyggelighed  bleve  eftersøgte. 

At  den  kemiske  Undersøgelse  vilde  give  et  negativt 
Resultat,  maatte  man  efter  alle  foreliggende  Erfaringer  være 
forberedt  paa,  da  det  jo  kun  i  Undtagelsestilfælde  er  lykke- 
des at  paavise  Fosforet  ad  denne  Vej. 
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Sessionsspørgsmaal. 

STar  til  d'Hnr.  Overl.  Lanng  og  Korpsl.  Poulsen') 
fra  Regenrekege  Barfod. 


SessionsTæsenet  er  af  saa  stor  Betydniog  og  ADskaelserne  om  flere 
herhen  hørende  Spørgsmaal  saa  afvigende,  at  man  ikke  kan  Andet  end 
ønske  hele  Sagen  saaledes  overvejet  og  gennemdrøftet,  at  man  overalt 
kan  komme  til  Sandtiedens  Erkendelse.  Herom  ere  dog  sikkert  ogsaa 
Alle  enige.  Naar  Jeg  nu  —  lad  det  være  med  Held  eller  uden  Held, 
derom  tilkommer  det  Ikke  mig  at  dømme  —  har  søgt,  og  som  det  lader 
til,  ogsaa  naaet  at  faa  en  Diskussion  i  Gang  om  flere  af  de  Spørgsmaal, 
som  sikkert  trænge  til  at  opklares,  da  har  det  ikke  været,  fordi  Jeg  trode, 
at  Jeg  saa  klarere  end  mine  Modstandere  i  alle  de  berørte  Forbold,  at 
Jeg  overalt  havde  Retten  paa  min  Slde|  de  Uretten;  men  det  var,  fordi 
Forholdene  virkelig,  som  de  nu  ere,  ere  aldeles  uboldbare,  fordi  der  in^ 
gen  faqt  og  ensartet  Plan  er  i  hele  Sesslousvæsenet  hvad  Lægeundersø- 
gelsen og  Bedømmelsen  angaar.  Jeg  antog,  at  man  her,  som  paa  andre 
Omraader,  kunde  se  gavnlige  Følger  af  at  drøfte  Sagen  i  al  Alvor  og 
Venllgbed,  veje  Anskuelse  mod  Anskuelse,  lære  og  belære,  idet  man  sta- 
dig havde  Sagens  Vigtighed  for  Øje  og  derfor  af  Interesse  for  den  lod 
alle  personlige  Hensyn  ude  af  Betragtning.  Jeg  skal  derfor  ogsaa,  i  Mod- 
sætning til  d*Hrr.,  saa  vidt  muligt  afholde  mig  fra  Personligheder  og  kun 
beskæftige  mig  med  Sagen.    Jeg  skal  søge  at  fatte  mig  i  største  Korthed. 

HVad  nu  først  Reservelægerne  angaar,  da  skal  Jeg  bemærke  Føl- 
gende. Dersom  Jeg  uden  nogen  som  helst  Anledning  havde  fremhævet 
dem  som  brugelige  Sessionslæger,  da  havde  man  haft  noget  mere  Ret,  end 
man  nu  har,  til  at  tage  mig  det  ilde  op.  Men  saaledes  er  Forholdet  ikke. 
Der  bliver  først  rettet  et  hæftlgt,  spottende  Angreb  paa  denne  Klasse 
Medborgere,  og  de  blive  fremstillede  som  mere  elier  mindre  ubrugelige 
og  uduelige  Mennesker.  Denne  haarde  og,  som  jeg  tror,  uretfærdige  Dom, 
udtalt  som  den  blev  i  al  Almindelighed,  er  det,  Jeg  har  taget  til  Orde 
imod.  At  de  ikke  kunne  have  den  Erfaring  og  den  Dygtighed,  som  den 
ældre,  Igennem  Aarrækker  brugte  og  prøvede  Mand,  følger  af  sig  selv; 
men  derfra  og  til  at  reduceres  ganske  in  absurdum  er  dog  et  Spring. 
Dersom  vi  havde  en  tilstrækkelig  Mængde  ældre  Militærlæger,  var  det 
sikkert  heller  ikke  blevet  Tilfældet,  at  man  havde  sendt  de  yngre  ud  paa 
Sessionen;  men  det  have  vi  nu,  desværre,  ikke.  Og  det,  som  Jeg  har 
fremhævet,  er  dog  —  ikke,  at  den  yngre  Militærlæge  er  den  ældre  Mili- 
tærlæge Jævnbyrdig  i  de  militære  Lægespørgsmaai,  —  men,  at  den  yngre 
Militærlæge  ikke  giver  den  civile  Læge  synderlig  efter  1  disse  Spørgs- 
maal, og  at  det  sikkert  maa  være  heldigere,  at  Lægeundersøgelsen  hele 
Sessionen  igennem  foretages  af  de  samme  Mænd,  end  at  man  —  med 
Undtagelse  af  den  faste  Militærlæge  —  hver  eller  hver  anden  Dag  skifter 
Læger.     Der  er,  forekommer  det  mig,   heller  ikke  i  de  to  ludlæg  frem- 


>)  Prof.  Thorn  am  8  Artikel  er  holdt  1  en  saadan  Tone,  at  jeg  ikke 
linder,  der  er  nogen  Anledning  til  at  svare  paa  den.  Jeg  vil  kun  spørge 
ham,  om  han  tror  ved  en  saadan  Optræden  at  gavne  enten  sig  selv 
eller  Sagen. 

I  Øvrigt  maa  jeg  bede  Læseren  om  at  sammenligne  hans  Kritik 
i  Aar  med  hans  Kritik  i  Fjor! 
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kommet  Noget,  der  statter  den  modsatte  AoskueUe.  Snarere  synes  Jeg, 
at  Overlæge  Lanng  selv  rejser  stærk  Tvivl  om  de  civile  Lægers  Brug- 
barhed og  Fortrin  som  Sessionslæger,  naar  han  f.  Ex.  siger:  aHidtil  har 
jeg  næret  den  Anskuelse,  at  dertil  (o:  til  at  være  en  dygtig  Sessionslæge) 
behøvedes  flere  Aars  Erfaring  og  Øvelse  i  de  militære  Forretninger  for 
rigtig  at  vurdere  Betydningen  af  de  ved  Sessionerne  hyppig  forekom- 
mende Afvigelser  fra  den  normale  Sundhed  og  Legemsbygning  som  og- 
saa  for  at  Imødegaa  de  1  de  senere  Aar  jævnlige  Forsøg  paa  Simulation*. 
Jeg  er  saa  enig  med  Overl.  Lanng  heri,  at  jeg  stadig  søger,  hvor  det 
er  muligt,  at  blive  overdraget  militære  Lægeforretninger  for  at  erhverve 
den  Erfaring  og  Kyndighed  i  disse  Forhold,  [som  man  kun  kan  vinde 
herigennem. 

Overl.  Lanng  vender  op  og  ned  paa  mine  Ord,  naar  han  siger,  at 
jeg  tillægger  den  yngre  Læge  slørre  Dygtighed  end  den  ældre.  Hvorle- 
des denne  Mening  kan  komme  frem  af,  hvad  jeg  har  skrevet,  er  ikke 
godt  at  forstås,  og  jeg  maa  fralægge  mig  sligTaabelighed;  ti  er  der  no- 
gen Llvsgerning ,  i  hvilken  man,  naar  man  da  har  aabent  Øje  og  Øre, 
bogstavelig  talt  lærer  for  hver  Dag  og  hver  Time,  der  gaar,  da  er  det 
Lægens,  hvoraf  ogsaa  ligefrem  følger,  at  den,  der  har  den  længste  og 
største  Erfaring,  —  alt  Andet  lige  —  ogsaa  maa  have  den  største  Dygtig- 
hed. Jeg  har  da  ogsaa  kun  udtalt  min  Forundring  over,  at  »det  navn- 
lig for  os  ældre  Læger*  er  •vanskeligt  at  udtale  en  bestemt  Mening«, 
Idet  jeg  antog  og  antager  endnu,  at,  skal  Nogen  kunne  udtale  en  be- 
stemt Mening  i  Tvivlstilfælde,  saa  skal  det  nettp  •navnlig*  være  de 
ældre  Læger  med  den  store  og  rige  Erfaring. 

De  Exempler,  Overl.  Lanng  anfører  paa  »minutiøse  og  vanskelig 
fortolkelige*  Sessionsbestemmelser,  forekomme  mig  snarere  at  tale  for 
min  end  for  hans  Opfattelse  af  Regulativet.  Er  der  nogen  Vanskelighed 
ved  at  fortolke  den  Bestemmelse,  at,  naar  en  Mand  er  spinkel,  naar  han 
er  skaldet  paa  mindst  Halvdelen  af  Haarbunden,  naar  han  har  vansirende 
Mangel  eller  Deformitet  af  nogen  af  Ansigtets  Dele,  vansirende  Moder- 
mærke i  Ansigtet,  betydelig  Deformitet,  Skævhed  o.  s.  v.  af  Rygrad  eller 
Brystkasse  o.  s.  v.,  da  skal  han  behandles  paa  den  og  den  Maade,  —  er 
der  nogen  Vanskelighed  ved  at  fortolke  disse  W  J^S  ▼Ude  ndtryiike  mig 
saaledes:  Naar  Regulativets  L  C  1.  f.  Ex.  lyder:  « Brystsyge  o:  tuberku- 
løs Lungesvindsot;  anden  kronisk  Sygdom  af  Aandedrætsorganerne,  saa- 
BOm  kendelige  Følger  af  foregaaende  Betændelser,  Emfysem,  Udvidning 
af  Bronkiaigrenene«,  da  ligger  Vanskeligheden  ikke  1  Fortolkningen; 
ti  {'en  fortolker  sig  selv;  men  Vanskeligheden  ligger  et  helt  andetsted, 
nemlig  i  Undersøgelsen.  At  den  ofte  kan  være  vanskelig,  skal  \illig 
indrømmes. 

Noget,  der  har  voldt  d^Hrr.  en  Del  Uro  (Dr.  Poulsen  har  dog  ta- 
get Sagen  paa  en  fornøjeligere  Maade:  han  betragter  min  Udtalelse  som 
•komisk*),  er  Spørgsmaalet,  om  paa  hvad  Maade  Værnepligten  skal  be- 
tragtes. Jeg  har  ikke  uden  videre  kaldt  Værnepligten  en  Borgerret.  Paa 
^  Lægemødet  fremholdtes  stadig  kun  den  ene  Side  af  Sagen,  Byrden, 
den  forfærdelige  ByTde ;  hvortil  jeg  bemærkede,  og  denne  Anskuelse  maa 
jeg  endnu  fastholde,  at  Sagen  kan  ses  fra  fe  Sider,  og  at  disse  meget 
godt  kunne  forliges,  idet  man  nemlig  betragter  Værnepligten  »Ikke 
ileie  som  en  Byrde,  mm  ogaat  som  en  Ret*  Og  naar  Overl.  Lanng 
siger,  at  •Patriotismen  er  ikke  i  vore  Dage  saa  levende  og  Begejstringen 
for  at  forsvare  sit  Fædreland  er  ikke  saa  stærk  som  i  den  første  sles- 
vigske Krig.*  da  spørger  jeg:  er  Forholdet  virkelig  saaledes  (det  Gud  for- 
byde!), hvis  er  da  Skylden,  deres,  som  dræbe,  eller  deres,  som  oplivede 
Unges  Følelser  for  Stort  og  Ædelt,  for  Ære  og  Ret? 


827 


Overl.  Lanng  siger:  'Befolkningen  har  i  de  genere  Aar  .  .  .  faaet 
den  Anskuelse,  at  den  ndelukkende  BeoylteUe  af  militære  Læger  paa 
Sessionerne  bidrager  til  Udskrivning  af  en  Del  mindre  TJænstdygtlge. 
Denne  Tro  være  nu  mere  eller  mindre  berettiget,  saa  er  den  nu  engang 
tilstede,  og  det  frogter  Ikke  at  benægte  den.  Ogsaa  af  denne  Grand  an- 
ser Jeg  en  civil  og  lokaliseret  Læges  Deltagelse  1  Sessionsforretningeme 
for  gavnlig,  da  den  vil  betage  Befolkningen  en,  om  end  noget  urigtig 
Formening;  dette  foranledigede  min  Ytring  paa Lægemødet  om  Værge  og 
Talsmand*  ...  Er  denne  Tro  hos  Befolkningen  urigtig,  da  indser  Jeg 
ikke  rettere,  end  at  det  maatte  være  de  militære  Læger,  der  trængte  tU 
•  Værge  og  Talsmand*  imod  Befolkningens  Mistillid,  dersom  disse  Mel- 
lemmænd i  det  Hele  beheves,  hvad  Jeg  ikke  tror,  og  Ikke  Befolkningen, 
der  trænger  til  dem  over  for  Lægerne. 

Jeg  gaar  nu  over  til  Korpsl.  Poulsens  Stykke.  Det  glæder  mig 
at  se,  at  Dr.  P.  nu  pludselig  hor  faaet  saa  stor  Interesse  for  Sessions- 
forholdene,  Noget,  Jeg  ingensinde  før  har  opdaget  hos  ham.  Det  gør 
mig  kun  ondt,  at  Jeg  1  det  Følgende  maaske  kommer  til  at  minde  Dr.  P. 
om  Ting,  som  kunde  synes  at  vise,  at,  er  Jeg  en  •Reformernes*  Mand, 
da  er  Dr.  P.  det  sikkert  i  endnu  højere  Grad;  ti  han  kan  i  utrolig  kort 
Tid  uden  nogen  for  Andre  fattelig  Grand  refonnere  sine  Interesser  og 
Ansknelser.    Om  det  er  heldigt,  er  et  andet  Spørgsmaal. 

Hvad  nu  først  Dr.  P.s  Dom  oVer  mit  Arbejde  angaar,  som  ender 
med,  at  •Listerne  I  Virkeligheden  [ere]  ganske  ubrogelige«,  aaa  kao  dette 
være  sandt,  det  kan  ogsaa  være  usandt  Jeg  har  selv,  baade  i  Fjor  og 
i  Aar,  udtrykkelig  fremhævet,  at  saadanne  enkeitstaaende Optællinger 
ere  af  ringe  Værd,  og  at  de  fønt,  naar  de  adstrækkes  over  flere  Aar  og 
helst  over  hele  Landet,  ville  kunne  give  noget  Udbytte.  Hvad  Behandlin- 
gen af •  Materialet  angaar,  da  tVivler  jeg  Ingenlunde  om,  at  den  kunde 
være  langt  dygtigere,  kyndigere  og  bedre,  og  min  egen  Dom  om  den  lød 
ogsaa  paa:  •Jeg  er  ingenlnndo  ganske  tilfreds  med  Listerne«,  »men  Jeg 
er  endnu  Ikke  vant  til  denno  Slags  Arbejde,  og  den  Bistand,  Jeg  har 
kannet  faa  hos  mere  Erfarne,  har  i  Følge  Sagens  Natur  kun  kunnet  ind- 
skrænke sig  til  enkelte  Raad  og  Vink.*  Men  naar  nu  Dr.  P.  finder  Ar- 
bejdet 1  den  Grad  slet  og  ubrugeligt,  da  kan  Jeg  ikke  nægte,  at  Jeg  vilde 
have  fundet  det  langt  smukkere  og  mandigere,  om  han  var  fremkommen 
med  sin  Fordømmeisesdom  paa  anden  Tid  og  andet  Sted«  VI  tilbragte  I 
afvigte  Efteraar  to  Maaneder  sammen  ved  Sessionsforretningeme  og  ar<* 
bejdede  efter  den  Tid  omtrent  i  halvanden  Maaned  Jævnligt  sammen  paa 
en  Betænkning  om  Sessionsforholdene,  som  Justitsministeriet  havde  af- 
krævet os.  Han  vidste,  at  Jeg  agtede  at  samarbejde  Materialet  i  Aar 
som  i  Fjor;  vi  talte  Jævnlig  derom;  men  han  havde  1  af  denne  Tid 
ikke  en  eneste  Indvending  at  gøre  imod  mit  Arbejde,  dets 
indhold,  Form,  Behandlingsmaade  o.  s.  v.  Han  syntes  tvært- 
imod tilfreds  dermed.  Som  sagt,  Jeg  vilde  have  fundet  det  langt  smuk- 
kere og  mandigere,  om  han  før  og  under  mit  Arbejde  havde  givet  mig 
sine  Raad  og  Vink,  gjort  mig  opmærksom  paa,  hvad  han  fandt  urigtigt 
og  vHdledende;  Jeg  lod  ham  ofte  nok  forstaa,  at  det  vilde  være  mig 
kært,  om  den  Ældre  vilde  give  den  Yngre  et  godt  Raad,  —  men  han 
havde  dengang  Intet  at  udsætte;  nu  saa  meget  des  mere.  Jeg  tilstaar 
derfor,  at  Dr.  P.s  hele  Opfattelse  af  mit  Arbejde  ikke  har  gjort  det  Ind- 
tryk paa  mig,  som  den  maaske  vilde  have  gjort,  dersom  Jeg  ikke  havde 
vidst,  at  den  var  af  meget  ny  Oprindelse  og  derfoTj,  1  det  Mindste  for 
mig,  af  meget  ringe  Værd.  Han  maa  altsaa  tilgive  mig,  at  jeg  ikke 
gaar  videre  ind  paa  den. 

Dette  med  Hensyn   til  Dr.  P.s  Indvendinger  .mod   Statistlken   i  Al- 
mindelighed. 
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Hvad  Regnefejlene  angaar,  da  gør  det  mig  ondt,  om  de  findes,  og 
det  Tilde  have  været  mig  kært,  om  de  vare  nærmere paaviste.  Jeg  kan 
kun  sige,  at  jeg  ikke  alene  selv  gentagende  har  gaaet  Beregningerne  efter, 
men  ligeledes  faaet  en  dygtig  Regner  til  at  anstille  dem,  uafhængigt  af 
mig,  og  derpaa  gennemgaaet  dem  med  ham.  Hvad  det  angaar,  at  Deci- 
malerne ikke,  naar  de  sammenlægges,  kunne  give  det  fulde  Hundrede,  da 
undrer  denne  Bemærkning  mig  Noget,  eftersom  en  Decimal  beregning  al-  - 
tid  kun  er  tilnærmelsesvis  rigtig  og  bliver  stadig  mere  urigtig,  Jo  færre 
Decimaler  man  bruger.  Det  trode  Jeg  var  en  bekendt  Ting ,  og  det  har 
Dr.  P.  sikkert  ogsaa  paa  et  tidligere  Udviklingstrin  hørt  Noget  om,  men 
senere  maaske  glemt  det. 

Dr.  P.  omtaler  imidlertid  to  Ting  —  den  for  •  Fodsved-  kasserede 
og  Undermaalerne  —  paa  en  saadan  Maade,  at  jeg  maa  minde  Dr.  P. 
om,  at  han  tidligere  har  indtaget  den  ganske  modsatte  SUlliog  til  disse 
Spørgsmaal.  Her  nærmere  at  gaa  ind  paa  Sagens  Enkeltheder  finder 
jeg  ingen  Anledning  til.  Men  gaa  vi  kun  omtrent  4— 5  Maaneder  tilbage 
ITiden,  da  varDr.  P.  og  Jeg  aldeles  enige  om  den  af  mig  frem- 
satte Opfattelse  af  de  to  Spørgsmaal,  saa  enige,  at  vi  sam- 
men unders-krev  en  fælles  Udtalelse  til  Justitsministeriet 
blandt  Andet  om  dem.  Hvad  der  nu  kan  have  bevæget  Dr.  P.  til 
ikke  alene  at  forandre  Anskuelse,  men  endog  at  optræde  paa  en  Maade 
som  sin  egen  Angriber,  det  føler  jeg  mig  paa  ingen  Maade  kaldet  til 
at  forklare;  jeg  vil  kun  gentage  den  gamle  Sætning:  tempora  mutan- 
tur  et  nos  mutamur  in  illis! 


Nye  Bøger. 

F.  L.  E.  Smith  og  M.  C.  F.  Curtius  Bladt:  Den 
danske  Lægestand.  Biografiske  Efterretninger 
om  danske  Læger  i  nærværende  Aarhundrede  med 
Fortegnelse  over  de  Nulevendes  Anciennitet  og 
Opholdssted  samt  en  Udsigt  over  Landets  Forsy- 
ning med  Embedslæger,  Apolheker,  Jordemødre 
og  Sygehuse  m.  m.  Fjerde  betydeligt  forøgede 
Udgave.    Kbhvn.  1872.    (E.  Jespersen).    V  og  294  S. 

Udgiverne  af  dette  Arbejde  have  indlagt  sig  en  ikke 
ringe  Fortjæneste  ved  den  Flid  og  Udholdenhed,  hvormed  de 
have  stræbt  at  samle  Slof  til  at  forsyne  Lægerne  her  i  Landet 
med  en  nyttig  Haandbog  i  dansk  Læge  -  Personalhistorie  og 
-Statistik.  Som  Titlen  antyder,  udmærker  den  nye  Udgave 
sig  fremfor  de  tidligere  ved  en  langt  større  Rigdom  paa  Op- 
lysninger af  forskellig  Art.  Exempelvis  skulle  her  nævnes 
Listen  over  de  forskellige  Lægeembeders  Lønningsforhold, 
Oversigterne  over  Fysikaternes  og  Distriktslægeembedernes 
Omfang  og  Folkemængde,  over  Apotekerne,  over  Jordemødre- 
nes Boliger  m.  m.  samt  især  over  Provinssygehusene.  Navn- 
lig det  sidstnævnte  Afsnit  har  i  flere  Retninger  en  ikke  ringe 
Interesse,  og  det  Overblik,  hvormed  det  indledes,  anbefales 
særlig  til  de  Læsere,   som  ved  et  løseligt  Blik  paa  den  ta- 
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bellariske  Form,  der  har  været  Dødvendig  for  alle  Enkelt- 
heders VedkommeDde,  maaske  kunde  blive  afskrækkede  fra 
at  gøre  nærmere  Bekendtskab  med  Indholdet. 

Saa  fristende  det  kunde  være,  skal  Anm.  dog  afholde 
sig  fra  at  give  noget  Udtog  af  det  sidst  nævnte  eller  af  fiere 
af  de  andre  dertil  egnede  Afsnit.  Det  skal  kun  bemærkes, 
at  hele  Bogen  bærer  Spor  af  stor  Omhu  og  Nøjagtighed, 
men  at  den  desuagtet,  hvorom  ogsaa  Udgiverne  i  Fortalen 
ytre  Formodning,  indeholder  adskillige  mindre  nøjagtige  An- 
givelser, ligesom  ogsaa  enkelte  Udsættelser  turde  være  be* 
rettigede. 

Lettest  at  kritisere  og  kontrollere  ere  selvfølgelig  de 
rent  personalhistoriske  Angivelser,  nemlig  de,  som  indehol- 
des i  det  første  Afsnit  (Alfabetisk  Fortegnelse  over  danske 
Læger  i  det  nærværende  Aarhundrede),  og  desangaaende  til- 
lader Anm.  sig  et  Par  Bemærkninger.  Idet  Udgiverne  ere 
gaaede  meget  i  Enkelthederne  og  have  anført  rent  forbi- 
gaaende  offentlige  elier  private  Stillinger,  hvori  de  anførte 
Læger  have  virket,  have  adskillige  Mangler,  selv  angaaende 
endnu  levende  Personer,  indsneget  sig.  Dette  gælder  saa- 
ledes,  naar  Talen  er  om  de  Læger,  hos  hvem  de  Paagæl- 
dende have  været  Amanuenser  elier  Assistenter,  hvilket  an- 
føres for  Manges  Vedkommende,  men  udelades  for  Andres, 
selv  i  Tilfælde,  hvor  denne  Stilh*ng  har  haft  væsenth'g  Be- 
tydning for  Vedkommendes  Uddannelse.  Dernæst  maa  det 
bemærkes,  at  der  i  hele  dette  Afsnit  gør  sig  en  vis  Bestræ- 
belse gældende  efter  om  afdøde  Personer  at  anføre  Kuriosi- 
teter, som  ikke  have  hjemme  i  et  Arbejde,  der  er  af  væ- 
sentlig statistisk  Indhold  og  ikke  gaar  ud  paa  at  levere  Ne- 
krologer. Endelig  have  Udgiverne  uden  Tvivl  fejlet  ved  at 
indlade  sig  paa  om  de  mere  firemragende  blandt  de  afdøde 
Læger  at  udtale  en  Slags  Dom.  Derved  er  der  fremkommet 
besynderlige  og  lidet  heldige  Modsætuioger;  medens  man 
f.  Ex.  har  fundet  E.Svitzer  værdig  til  Ros  for  hans  Energi, 
har  man  ikke  haft  et  Ord  tilovers  til  at  karakterisere  den 
for  en  kommende  Tid  uden  Tvivl  langt  mere  betydningsfulde 
Virksomhed,  der  udøvedes  af  Mænd  som  M.  Christensen 
og  C.  E.  Levy.  Naar  man  i  et  statistisk  Arbejde  indfører 
andre  Domme  end  de,  det  faktiske  Indhold  ligefrem  giver 
En  i  Hænde,  kommer  matf  let  til  at  gøre  sig  skyldig  i  In- 
konsekvenser, og  for  dette  nys  omtalte  Punkts  Vedkommende 
have  Udgiverne,  som  paavist,  heller  ikke  undgaaet  dette  Skær. 
—  Hvorfor  man  har  fundet  sig  foranlediget  til  at  anføre  Tit- 
ler paa  alle  Doktordisputatser,  men  har  undladt  at  anføre 
større  og  mere  epokegørende  literære  Arbejder,  indses  ikke. 
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Det  tager  sig  f.  Ex.  besynderligt  ud,  at  man  nævner  Be in r. 
Callisens  forholdsvis  ubelydelige  akademiske  Afhandling, 
men  efter  Bogens  Plan  ikke  faar  Lejlighed  tii  at  nævne  hans 
berømte  «SyslemaGbirurgiæhodiernæ«  eller  hans  for  Fædre- 
landet saa  betydningsMde  aPbysisk- medicinske  Betragt* 
nioger». 

Af  Fejl  i  Enkeltheder  skal  Anm.  anføre  nogle  af.  de 
vigtigste  blandt  dem,  der  ere  faldne  ham  i  Øjnene: 

E.  T.  G.  Bertelsen  Tar  Ikke  Læge  paa  •Tordenskjold t,  men  paa 
et  andet  Skib,  der  ledsagede  »T.*;  derimod  er  det  glennt  at  anføre,  at 
G.  A.  Hagen  var  Læge  paa  «Tordenskjold*. 

A.  S.  P.  Brunniche  er  ikke  Overlæge  ved  Sdje  (S.  13,  Trykfejl?), 
men  ved  2den  Afd.  af  Kommunehospitalet. 

Det  Institut,  hvis  Læge  Samme  er,  giver  sig  Ikke  af  med  Anven- 
delse af  ElektricHet  (S.  t96). 

Posten  som  kirurgisk  Prosektor  er  glemt  S.  194  og  S.  211,  Ugesom 
ogsaa,  at  den  nuværende  Prosektor  er  G.  G.  Lange. 

Det  er  ikke  anført,  at  P.  G.  DJørup  i  1864  var  Overlæge  ved  et 
militært  Lasaret. 

Det  er  glemt,  at  G.  G.  Gsdeken  er  Medlem  af  Direktionen  for  det 
Glassenske  Literaturselskab,  og  at  M.H.  Saxtorp  h  er  udtraadt  af  samme. 

A.  Hannover  har  ikke  blot  i  1848— SO,  men  ogsaa  efter  1864  væ- 
ret Medlem  af  Centralkomiteen  (og  har  derved  faaet  Lejlighed  til  at  samle 
sine  offentliggiorte  Iagttagelser  over  Resektf enernes  Resultater). 

A.  W.  F.  Gøricke  er  Medlem  af  samme  Gentralkomlte. 

L  Trier  fratraadte  d«  1ste  Jan.  1861  sin  StilllDg  aom  Lsge  ved 
Hospitalet  1  Altona. 

G.  G.  H.  Lehmann  har  1  en  lang  Aar række  f o cestaaet  en  offeoilig, 
under  Kommunen  henhørende  Konsultation  for  Øjesyge. 

H.  G.  Tseherning  fratraadte  d.  Ude  Maj  1869  Docentvirksom- 
heden ved  Veterinær-  og  Landbohøjskolen  samt  de  dermed  forbnodne 
veterinære  Politiforretninger,  hvilke  N.R.Bay  tUtraadte  d.  23de  Juni  s.  A. 

H.  Krabbe  er  Ikke  Docent  (S.  114),  men  Assistent  ved  Veterinær- 
og  Landbohøjskolen. 

Bogen  er  trykt  paa  roaadeligt  Papir,  og  Bogbinderens 
Arbejde  er  for  saa  vidt  mangelfuldt  udført,  som  man  ikke 
kar  gjort  sig  den  Ulejlighed  at  lade  barn  foretage  en  Be* 
skæring;  derved  bliver  Brugen  af  Bogen,  der  væsentlig  skal 
benyttes  til  at  slaa  op  i,  meget  besværlig.  Forlæggeren  har 
makuleret  den  sidste  Side  ved  paa  dens  nederste  Del  at  fal- 
byde en  Del  af  sine  udenlandske  Varer. 


KegiUtiv  for  Eobeshanis  KeuiVBeteger.  I  Anledning  af  den 
ny  Ordning  af  Fattighjælpen  og  den  offentlige  Sygepleje,  soia 
er  traadt  i  Kraft  den  Iste  Maj  d.  A.  er  der  af  Magistradeu 
blevet  udarbejdet  et  meget  udførligt  og  omfattende  Regulativ 
for  Kommunelægerne.  Dette  indeholder  efter  en  indledning, 
som   giver  Bestemmelser   om    Lægernes  Ansættelsesmaade, 
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LanDiDg,  om  KonsuUationslokaleme  og  de  i  disse  tilstede- 
værende  InveDtariegeDSlande,  en  meget  udførlig  Udvilding  af 
de  Kommunelægerne  paahvilende  Pligter.  Det  paaiægges 
disse  bh  A.,  —  og  det  maa  betragtes  som  et  Fremskridt, 
at  dette  særlig  omhandles  i  Regulativet,  —  at  have  Op- 
mærksombeden henvendt  paa  de  sanitære  Forhold  i  deres 
Distriliter  og  have  vaagent  Øje  med  Alt,  hvad  der  kan  være 
af  Betydning  i  saa  Henseende,  saasom  overbefolkede,  usunde 
Boliger  eller  andre  usunde  Lokaliteten  skadelige  Nærings- 
veje, slette  Næringsmidler  o.  s.  y.  Smitdorome  Sygdomme 
skulle  anmældes  til  Magistratens  3dje  Afdeling  og  ethvert 
Tilfælde  af  Kopper  eller  Kolera  desuden  til  nærmeste  Politi- 
station; det  er  desuden  paalagt  Kommunelægen  al  have  Til- 
syn med,  at  de  af  ham  forskrevne  Medikamenter  og  Re- 
kvisiter leveres  i  god  Stand,  og  at  Barberer,  Jordemødre, 
Bandagister  og  Instrumentmagere  udføre  deres  Geroiog  for- 
svarligt. Kommunelægen  skal  desuden  særligt  have  Op- 
mærksomheden henvendt  paa  Plejebørnene  og  deres  Be- 
handling, Noget,  der  maa  betragtes  som  meget  heldigt,  da 
den  ene  Læge,  som  hidtil  saa  godt  som  udelukkende  bar 
haft  Tilsynet  med  de  under  Stiftelsens  Forsorg  henhørende 
Plejebørn,  umulig  har  kunnet  overkomme  et  virksomt  Tilsyn 
med  dem  i  hele  Byen  og  dens  Omgivelser. 

i  de  næste  Afsnit  afhandles  Forholdet  til  Distriktsfor- 
standerne  og  til  de  andre  Kommunelæger;  der  gives  bl.  A. 
den  Forskrift,  at  Lægerne  efter  Forstanderens  Rekvisition 
BttUe  foretage  Vakcination. 

Afsnittet  om  Forholdet  til  de  Syge  indledes  med  en 
Indskærpning  af  Humanitet  o.  s.  v.,  som  synes  temmelig 
elementær  lige  over  for  de  dels  ikke  ganske  unge,  dels 
»Idre  Læger,  som  Kommunen  har  ansat.  Blandt  de  andre 
Bestemmelser,  som  findes  i  dette  Afsnit,  maa  det  med  Paa-* 
skønnelse  bemærkes,  at  Kommunelægen  i  enkelte  Tilfælde 
ved  et  motiveret  Andragende  til  Borgmesteren  kan  henvise 
Syge  til  en  Speciallæge  enten  som  Konsultationspatien t  eller 
til  Optagelse  i  Vedkommendes  kliniske  Anstalt;  med  Hensyn 
til  Øjesygdomme  vil  det  indtil  Videre  have  sit  Forblivende 
ved  det  nu  Bestaaende. 

Ogsaa  paa  Hospitaler  kan  Kommunelægen  indlægge  de 
Syge  enten  ved  en  simpel  Henvisning  eller  (i  andre  Tilfælde) 
efter  Samraad  med  Forstanderen,  og  det  maa  navnlig  frem- 
hæves, at  Sindssyge  herefter  kunne  indlægges  direkte  paa 
St.  Hans  Hospital  uden  at  behøve  først  at  tage  Ophold  for 
kortere  eller  længere  Tid  i  Kommunehospitalets  Celleafdeling. 
I  Regulativets  6te  Afdeling  gives  Regler  for  Kommunelægens 
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Forhold  til  Magistratens  3dje  Afdeling;  efter  Bestemmelserne 
i  dette  er  Lægen  pligtig  til  at  give  Møde  i  Afdelingens 
Plenarmøder,  naar  han  dertil  tilsiges,  men  altid  berettiget 
til  at  overvære  disse.  Ban  skal  efter  hver  Maaneds  Forløb 
indgive  til  Magistratens  3dje  Ardeling  en  skematisk  Indberet- 
ning over  Sygeligheden  og  Sundhedstilstanden  i  sit  Distrikt 
efter  et  nærmere  opgivet  Skema;  denne  skal  afgives  inden 
Midten  af  den  nærmest  paafølgende  Maaned.  Efter  Aarets 
Slutning  skal  han  indgive  en  paa  disse  bygget  Aarsberetning, 
der  skal  være  afgiven  inden  Udgangen  af  Februar  Maaned. 

Som  et  Savn  i  de  her  omtalte,  i  alt  Væsentligt  vistnok 
heldigt  affattede  Bestemmelser  maa  det  omtales,  at  der  ikke 
findes  nogen  Angivelse  af  Kommunelægernes  Forhold  til 
Stadslægen.  Det  er  bekendt,  at  denne  Embedsmand  oftere 
har  haft  Anledning  til  mundtlig  eller  skriftlig  at  indlede 
Forhandlinger  med  Distriktslægerne,  og  det  sikkert  ikke  nden 
Nytte,  og  man  skulde  have  væntet,  at  der  ved  et  Regulativ 
som  det  foreliggende  vilde  være  taget  nogenlunde  faste  Be- 
stemmelser angaaende  Kommunelægernes  Forhold  til  hin 
Embedsmand;  det  synes  f.  Ex.  at  ville  have  været  naturligt, 
om  Kommunelægerne  for  Fremtiden  afgav  deres  Indberetninger 
til  Stadslægen,  saa  at  det  derved  samlede  Materiale  var  umid- 
delbart tilgængeligt  for  denne,  i  Steden  for  at  Indberetningerne 
nu  kun  ville  komme  til  hans  Kundskab  ad  en  Omvej  gennem 
Magistratens  3dje  Afdeling;  overhovedet  vilde  det  ikke  have 
været  af  Vejen  udtrykkelig  at  tilkendegive  Kommunelægerne, 
om  og  i  hvilke  Uenseender  de  staa  i  noget  Forhold  til  Stads- 
lægen, elierom  de  bør  betragte  ham  som  en  dem  som  Kom- 
munelæger uvedkommende  Embedsmand.  .  Efter  Regulativets 
Tavshed  angaaende  dette  Punkt  skulde  man  nærmest  antage 
det  Sidste;  men  efter  Sagens  Natur  er  det  dog  næppe  tro- 
ligt, at  det  har  været  Meningen. 


Køngellg  Reselofion  tf  19de  April  1873,  hvorved  det  paa  derom  ned- 
lagt allerunderdanigst  Forestilling  tillades  Justitsministeren  at  bemyndige 
Amtmanden  over  Færøerne  til  paa  hans  Vegne  at  udfærdige  de  i  Lot 
om  Foranstaltninger  til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse 
til  Færøerne  m.  m.  af  8de  Januar  d.  A.  g  1  omhandlede  Beiiendtgørelser 
samt  lignende  Bekendtgørelser  om  Udbrud  af  andre  Epidemier,  hvorpaa 
Loven  i  Henhold  til  dens  I  7  maatte  blive  gjort  gældende,  for  saa  vidt 
paalldelig  Efterretning  om  Epidemierne  maatte  være  naaet  til  Færøerne 
Inden  den  ministerielle  Beliendtgorelse  om  samme,  og  mod  Forpligtelse 
til  med  først  paafoigende  Postlejlighed  at  gere  Indberetning  til  Justits- 
mi  nislerlet  om  det  i  saa  Henseende  Foranstaltede. 
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TUtUebe  Hl   it  vdtre  Iiøgc|nnils.    Under  Sdje  April  er  der  blevet 

meddelt  forhenværende  konstitueret  Underlæge  i  Marinen  Rans  Gott- 
lieb Gerber  Ret  til  her  i  Landet  at  udøve  Lægepraxis  lige  med  de  ved 
Kebenhavns  Universitet  examinerede  Lægekandidater,  dog  ikke  som  Fød- 
selshjælper, paa  VillLaar,  at  han  til  det  kongelige  SundhedskoUegiam 
skriftlig  indsender  en  lignende  Forpligtelse,  som  i  Følge  det  konge- 
lige danske  Kancellis  Skrivelse  af  15de  Avgust  1815  affordres  enhver 
examineret  Læge,  samt  at  det  ved  Tilladelsens  IMeddelelse  bliver  at  til- 
kendegive ham,  at  han  Fremtidig  har  at  indsende  aarlige  Medicin alberet- 
D Inger  til  bemældte  Kollegiuifi  samt  at  holde  sig  Lovgivningens  Bestem- 
melser med  Hensyn  Ul  praktiserende  Læger  efterrettelig. 


Skrivelse  in  Jistttsmliiisteflet  af  4ile  iprll  1872  til  Antaiuiaeii  tver 

Odeite  Anty  hvori  der  i  Anledning  af  en  Forespørgsel,  om  Plalsaten  af 
4  de  Oktober  1825  skal  forstaas  saaledes,  at  der  tilkommer  Lægen  Hono- 
rar for  enhver  afsluttet  Kur  for  venerisli  Sygdom,  selv  om  Patienten  er 
død  under  Lægebehandlingen,  efter  foregaaende  Breweiling  med  det 
kongelige  Sundhedskollegium  svares,  at  der  efter  Justitsministeriets  For- 
mening kun  tilkommer  Distriktslægen  den  1  bemældte  Plakat  omhandlede 
Betaling,  naar  Patienten  helbredes. 

Heddelelse  em  it  af  de  nllitore  Kassattenskeanlsslener  fliretogse  Ku- 
Mtlener  tf  Tæmepllgllge,  ndskrevne  pat  Sessieneii  fer  1871. 

Efter  de  fra  Krigsministeriet  og  fra  MariDeminlsteriet  modtagne  Op- 
lysninger bleve  147  Mand  af  det  paa  Sessionen  for  1871  udskrevne  Mand- 
skab efter  deres  Møde  ved  Hæren  eller  Søværnet  fundne  for  Tiden 
ntjænstdygtige  og  368  for  stedse  ntjænstdygtige.  Af  de  Sidstnævnte  vare 
251  udygtige  til  al  Rrigsljæneste  og  117  Ul  den  egentlige  KrigsUnneste. 

Kassationerne  fordelte  sig  saalodes  paa  de  forskellige  Udskrivnings- 
kredse-. 


For  stedse 

For  stedse 

utjænst- 
dygtige  til 

utjænst- 

dygtige  til 

egentlig 

Krigstjæ- 

neste  vare: 

For  Tiden 
utjænstdyg- 

1  Alt: 

al  Krigstjæ- 
neste  vare: 

tige  vare: 

i  1ste  Udskrivningskreds 

77 

33 

24 

134 

1  2den              — 

48 

29 

35 

112 

i  Sdje              — 

33 

25 

34 

92 

i  4de               — 

34 

17 

24 

75 

i  5te                — 

58 

8 

30 

96 

i  6te                — 

1 

5 

u 

6 

251 

117 

147 

515 

Med  Hensyn  tU  de  angivne  U^ænstdygtlghedsgrunde  bemærkes  Føl- 
gende: 


kreds  ia» 

kreds  Tsre: 

tf 

ItU 

li 

1 

Il  i 
lifi 

I"3i1    48    I      29       i  3S 


VdMifMlie.  UndklniTg  pu  FcMetne  Fr.  Høegb-Galdb«rg  m 
dea  Z7de  April  udDuvot  Ul  Sudilsge  1  Korsai  og  DltUlklilKga  1  Tatnt- 
boi^,  VemmeleT  og  HemmethsJ  Sogn«  frt  late  Oklober  at  legDO. 


■*tr',r°'- 

kreds  v«re: 

]  Ste  UdetriTDi 
kredt  nre 

m- 

1  6ie  UdikrlvDlDgi- 
krad«  vare: 

i 

{1 

S 

w 

ji 

1 

il. 

Il  4 

w 

ii 

s* 

ili 

1  =  Å 

fifl 

pr 

n 

u 

i-.t 
Hl 

ku 

il 

I     2 

NedMAtcliH,  Cand.  med.  de  chir.  A.  PrandseD  agier  IBtgyndeUeo 
•f  HiO  at  DedMBtU  alg  1  f redrlkibavD,  <yg  c«nd.  med.  Acblr  H.  N.  Kvlat 
agter  fra  Ilte  JudI  at  nedtcetle  ilg  1  Grumatrnp  led  BoTedgaard  Station 
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Ifølge  MeddeleUe  ft'a  StadslægeD  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  24de  April  til  Tirsd.  d.  30te  April  1872  (bægge  iDkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  614  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  486,  nemlig: 

Bdra  fra 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Paaresyge  .  .  . 
Eighoste  •  •  •  . 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .  •  •  * 
Skaalkopper  •  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerioe  .... 
Strubehoste  .  •  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug    .... 


Idf. 
52 
15 
11 

3 

■ 

6 


Frt. 

65 

8 

11 

i 


lo     24 


& 
10 
1 
9 
3 


S 
12 

7 
3 


«5-5, 
46 

2 

4 

3 

8 

1 

» 

7' 

1 

2 

3 

6 

» 

4 
1 


5-1 
32 

7 


Id 


1 

2 

II 

1 

3 


ndcrIAar.  Sihm. 


28 
4 


223 
36 
26 
7 
31 
12 

• 

47 
3 
2 

12 

31 
1 

24 
7 


1   1 


1 


6 
2 


3 


19 
2 


139  148  92   69 


38    486 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Vesterbrogade,  St.  Kongensgade  og  Prlndsessegade;  relativt  i 
Forhold  til  Folkemængden  derimod  I:  Toldbodvejen  (0,94  pCt),  Torden- 
skjoldsgade (0,13)  og  Laxegade  (0,e8). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  8  forekomne  paa  Østerbro  og  I  Ny- 
boder, 6  paa  Nørrebro,  4  paa  Vesterbro  og  3  paa  Krislianshavn:  Resten 
(27)  er  anmældt  fra  Byen  Indenfor  Voldene. 

Af  lyphus  exanlh.  ere  18  Tilfælde  forekomne,  væsentligst  paa  Kri- 
stlanshavn. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Halsbetændelse  I,  revm.  Feber  1  og  Blodgang  1;  samt 
desuden:  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  55,  veneriske  Saar  22,  konsiitu- 
llonel  Syfilis  ti,  Fnat  22,  Zona  4,  Nældefeber 6,  Furunkler  3,  Rødlinirer 
2  og  Erytemcr  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A.  R«ita«lc   ForlAf.    BUnco  Lnaoi  Bor  trykkeri  vod  P.  S.  Mnhle. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  13Bd.  Nr.2K 


Regnskab 


over 

Indtsgt  og  Udgifl  ved  «De  danske  Lægers  Hjælpeforening« 

i  Aaret  1871. 


IndftflBgt. 

1.   Kassebeholdning  fra  forride  Aar 331  Rd.  4  Mk.  3  Sk. 

2    Renter  af  Foreningens  Kapitaler 852    —  „  —  „  ^ 

3.  Bidrag  fra  265  Medlemmer 1379   —  „  —  „  — 

4.  Hevet  i  Bikuben  af  Kapitalfondet 427   —  „  —  U  — 

5.  H»vet  i  Biknben  Reservefondets  Renter  .  .  19   —  4  —  4  —• 


3009  Rd.  3  Mk.    2  Sk. 

Medlemsbidragene  indkom  saaledes : 

K5benhavn,  ved  Hr.  Fynkns  Ulrik fra  71  Medl.  370  Rd. 

K6benh.  Amt,  ved  Hospitals].  ScbjOtz  i  Roskilde  .    .  —  15  —  75  — 

Frederiksborg  A.y  ved  Distl.; Dr.med. Cold  i  Frederiksv.  —  17  —  90  — 

Holbek  Amt,  ved  Landf.,  Etatsr.  Uldall  i  Holbek  -  15  --  75  ~ 

Sor«  Amt,  ved  Distriktslage  Hasse  i  Slagelse   ...  —  17  —  100  — 

Præstø  Amt,  ved  Prakt.  Læge  Ingerslev  i  PræstO.   .  —  20  —  105  — 

LolU-Falst.  St,  V.  Jnstitsr.,  Distl. Jespersen  i  NykjOb.  —  12  —  65  — 

Fyns  Stift,  ved  Stadslæge  Helweg  i  Odense ....--  15  -*  80  -r 

Aalborg  Stift,  v.  Jnsiitsr.,  Stiftsf.  Paolsen  i  Aalborg  —  11  —  55  — 

Viborg  Stift,  ved  Distriktsl.  Schou  i  Skive    ....  —  10  —  44  — 

Aarhus  Amt,  ved  Prakt.  Læge  A.Hansen  i  Aarhus  .  ->  15  —  75  — 

Randers  Amt,  ved  Distl.  Steenberg  i  Grenaa    ...  —  14  —  75  — 

Skanderborff  Amt,  T.  Fængsels].  Hanrowitz  i  Horsens  —  13  —  65  — 

Vejle  Amt,  ved  Prakt.  Læge  Klem  i  Vejle  ....  —     7  ~  40  — 

Ribe  Amt,  ved  Stifisfysikns,  Etatsr.  Kjær  i  Ribe  .  —    6  —  30  — 

Ringkøbing  Amt,  v.  Fysik.,  Jwtitsr.,  Dr.  Holst  i  Ringkb.  >>    7  —  35  — 

265  Medl.  1379  Rd. 


De  afdftde  og  endna  levende  Medlemmer,  som  hare  kapitaliseret  der« 
Bidrag,  ere:  afdOde  Etatsraad  Steénberg,  Underlege  Waad,  afd.  Etata- 
raad,  Landfysiknø,  Dr.  med.  HAe|?b -Guldberg,  afd.  EtaUraad,  Stiftsfviikiii, 
I)r.  med.  Lind,  afdOde  Prof.,  Dr.  med.  Ballin,  Regimentakirurg  ftUiler  og 
Diakriktslæge  Berg.   De  Ovrige  bidragydende  Medlemmer  ere : 

Hr.  Aalborg,  Distriktslage,  paa  SamsO 5  Rd. 

—  Aarestrup,  Overlæge,  KObenhavn 5  — 

—  Albrechtsen,  prakt.  L»ge,  VezO 5  — 

—  B  a  n  g,  O.,  Konferensraad,  København 10  — 

—  Bang,  prakt.  Lege,  K.  HvalsO •• 5  — 

—  Beck,  Distriktslæge,  Vestervig 2  — 

—  Bech,  Fysikus,  KjOge .    .   .   ,  * 5  — 

—  Berendt,  Distriktslæge,  KObenhavn 5  — 

—  Bentsen,  Stiftsfysikus,  Viborg 5  — 

—  Benson,  prakt.  Læge,  Ulfkjær 5  — 

—  Bergh,  R.,  Dr.  med.,  Overlege,  Kdbenhav« #   .  5  — 

—  Berg,  Distriktslæge,  NykOb.  p.  Sj 5  — 

—  Birch,  prakt.  Læge,  OrslOv  pr.  Ringsted 5  — 

—  Birkerod,  prakt.  Læge,  KAge 5  — 

—  Black,  Fysikus,  Horsens 5  — 

—  Blicher,  Distriktslæge,  Middelfart 5  — 

—  Bloch,  Distriktslæge,  Varde     .•*.'. 5  — 

—  Blom,  Distriktslæge,  Assens  . «.  5  — 

—  Boeck,  Kammerraad,  Horsens ^  — 

•^  Bojesen,  Distriktslæge,  SorO 10  — 

—  Bojesen,  Distriktslæge,  Holbek ••.••••  5  — 

—  Bojsen,  prakt.  Læge,  PræstO «   .   •   •   .    .   •  5  — 

— •  Borch,  Dr,  med.,  KObenhavn 5  — 

—  Boserup,  prtkt.  Læge,  Borup  .   .   .   .   « .5  — 

—  Boserup,  prakt.  Læge,  Frærslev  pr.  Bregentved 5  — 

—  Boye,  prakt.  Læge,  Haughus  v.  Veile 5  — 

—  Brahde,  prakt.  Læge,  UOrsholm •  5  — 

--  Brandes,  Prof.,  Dr.  med.,  KObenhavn 5  — 

•^  Brodersen,  Dr.  med.  Distriktslæge,  Randers    .•«<«•  5  — 

—  Br (in ni ch e,  Dr.  med.,  Prof.«  Kobenhavn 5  — 

—  Bu ntz en.  Prof.,  Dr.  med.,  KObenhavn 5  — 

-^  Busch,  prakt.  Læge,  Ballerup 5  — 

—  Bunger,  Hospitalslæge,  Aarnus    « <..»••  5-*^ 

—  BO  Hin  g,  prakt.  Læge,  Ringsted »•••  5  — 

—  Callisen,  prakt.  Lssge,  Proprietær,  Norslnad ^  5  — 

—  Cantor,  Distrl.,  TI.  Sundby 5  — 

—  Christensen,  Klos! erlæge,  Gisselfeldt 10  — 

—  Cl  em  en  s  e  n,  Overls^ge,  Kobenhavn ..•..  5  — 

—  Cold,  Dr.  med.,  Distrikts!.,  Frederikaverk.   .•*.•..  5  — 

—  Co  1 1  strop,  Overl.,  KObenhavn 5  — 

—  Dahlerup,  Eta tsraad,  Dr  med.,  KObenhavn 5  — 

—  Di tzel,  Kancelliraad,  Distriktslæge,  Frijsenborg 5  -^ 

—  Ditze^,  prakt.  Læge,  Hammel •    •   .  5  -<^ 

^  Ditlevsen,  prakt.  Læge,  Slagelse «   .   ,   .  5  -* 

—  DjO r up,  F.,  Distriktslæge,, Kobenhavn 5  — 

—  Dorph,  Stadslæge,  Aarhus 5  — 

—  Drachmann,  Prof.,  Kobenbavn 5  -^ 

—  Engelsted,  Prot,  Dr.  med.,  O verlsoge,  KObMriiavn  •  .   •   •  5  — 

—  Erreboe,  Prakt.  Læge,  Faaborg,  f.  1870 5  — 

— -  Esch  ri  c  ht.  Overlege,  Farum 5  — 


3 

Rr.  Fa  bar,  prtktp  L»ffe,  Holstebro 5  RA 

—  Fangel,  Distriktslæge,  Hankerreé 5-> 

—  Fenger,  Geb.-Etatsraad,  Dr.  med,  KObenbavn 5  — 

—  Fibiger,  prakt.  Læge,  Lmgelahd 5—* 

—  Finsen,  Distriktslæge,  Orsled 5~ 

--   Plemmer,  prakt.  Læge,  Holstebro  f.  1870  .   .......  5  ^ 

—  Fogb,  prakt.  Lægeu  Skanderborg »   .   .   •  5  — 

—  Friese,  Krigsraad,  K<(benhava 5  — 

—  Fuglede,  prakt.  Læge,  Bellinge,  f.  1870  og  71 10  — 

—  FQrs  te,  Reservelæge,  Vordiai^rg    ' «••  5  — 

—  Gad,  Reservel.,  St.  Hans- Hospital,  Yed  Roskilda    .  •   .   •   *  5  — 

•^   Gad,  prakt.  Læge,  Horsens    .   .• 5  — 

-—   Gandil,  prakt  Læge,  Ringe  .   , 5"  «> 

^   Giersing,Stiftslæge,  VaUO '.  5  _ 

—  Gjellerup,  Akademilæge,  SorO ••...•  10  ^ 

•^   Gleernp,  Distriktslæge,  Holstebro «  5  — 

—  Glæsel,  Distriktslæge,  Aarkas «   •   .   »  5  ^ 

—  6raab,  prakt.  Læge,  Skanderborg •   •   •  ^  *— 

—  Gu n del.  Distriktslæge,  Vardingborg    *    « •   .  5  — 

—  GAricke,  Etatsmad,  KAbeohtTa 5  — 

—  Habn,Gbr.,  Batkir.,  Kftbeobayn 5  — 

—  Ha  hu,  D.,  Overlæge,  Aarhus ' 5  •» 

—  Hald,  prakt.  Læge,  Faxe •••••  5  — 

—  Hammer,  Bond rnp-^,  prakt.  Læge,  RoskMe  .  •  •   »  é   •  .  5  — 

—  Hansen,  Etatsraad,  Prof.,  KAbenbavn 10  — 

—  H  anse  o,  Distriktslæge,  HjOrriag 5  -> 

•^   Hansen,  Hospitalslæge,  HelsingOr 5  — 

—  Hansen,  prakt,  Læge,  Helsinge •  5  — 

—  Hansen^,  £.>  Dr.  med,,  KObeakavn •...  5  — 

—  Hansen,  C,  prakt.  Læge,  Randers    ••••••••*•  5— > 

—  Hansen,  P.,  prakt.  Læge>  Svindinga •   •   .  5  — 

—  Hansen,  A.,  prakt.  Læge,  Aarhas 5  — 

—  Hansen,  Eriksen*,  prakt.  Læge,  Roskilde 5  ^ 

—  Hansen,  H.  Cbr.,  prakt.  I<æge,  Saxkdbing •   •  5  -* 

—  Haus  en,  H.,  prakt.  Læge,  Næstved 5  — 

—  HarpOtb,  prakt.  Læge,  Snertfiage 5  — 

—  Hasse,  Distriktslæge,  Slagelse 5  — 

—  H  aur  o  witz,  prakt.  Læge,  Horsens  .   ...*•...••  5  — 

—  Hauschults,  Fysikus,  KAbeafaava     ...«. 5«- 

—  Heiberg,  praki.  Læge,  Aalborg «•  5  — 

->    Helweg,  Stadslæge,  Odense «•.«  5  — 

—  Hempel,  Dr.  med.,  KAbenbavn • 5  — 

—  Hempel,  Kancelliraad,  Odease •  •  •  ^  ^ 

—  Hennings,  prakt.  Læge«  Thisted .  5  — 

—  Hirscbsprung,  Dr,  med.,  KAbenbavn 5  — 

—  Hoffbauer,  Distriktslæge,  Vejle,  r.l870og71 10  — 

-^  Holm,  Reservelæge,  Asylet  ved  Aarhas •   .  5  — 

—  Holm,  prakt.  Læge,  N.Sundby 5  ^ 

—  Hol  mer,  Dr.  mecT,  Overlæge,  KAbenhavn 5  •* 

—  Holst,  Justitsraad,  Fysikns,  Dr.  med.,  RingkAbiog  ....  5  ^- 

—  Holst,  prakt.  Læge,  Nyk Abing  paa  Sælland 5  -* 

—  Holstein,  prakt.  Læge,  KAbenbavn •  5^ 

—  Hornemann,  £.,  Prof«,  Dr.  med.,  KAbenbavn 5  — 

—  Hornemann,  prakL  Læge,  Uj Årring 5  — 

—  Howits,  Dr.  med.,  KAbenhavn 5  — 
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Hr.  Ingerslev,  prakt.  Læge,  PræstO 5  Bd. 

—  Jacobsen,  L.,  Korpslæge,  KftbenhtYB    ....-....•  5  — 
— :  Jansen,  Prof,  KObenhavn 5  — 

—  Jansen,  Bataillonskirnrg,  KObenhavn 5  — 

—  Jensen,  Overlæge,  Prof.,  Vordingborg 5  — 

^  Jensen,  Distriktslæge,  Slubbek6bing 5  — 

—  Jespersen,  Justitsr.,  Distriktsl«,  Ifykftbing  p.  F 5  ^ 

—  Jessen,  Distriktslæge,  K/>benhavn 5  — 

—  Kieldahl,  Kammerraad,  Jægerspris 5  — 

—  Kj er kga ard,  Sygehuslæge,  Holoek 5  -— 

—  Kiets,  prakt  Læge,  Varde 5  — 

—  Kjær,  Etatsraad,  Stiftsfysikos,  Ribe 5  ~ 

—  Kjær,  prakt.  Læge,  Ribe 5  — 

—  Klein,  Distriktslæge,  Kjerteminde,  f.  1870 5  — 

—  Klem,  Kancelliraad,  Stadslæge,  Helsingør 10  — 

—  Klem,  prakt.  Læge,  Vejle •••  5  — 

—  Klingberg,  Krigsassessor,  EsbOnderap •  5  — 

—  Klocke,  prakt.  Læge,  KOge 5  — 

—  Knudsen,  Dr.  med.,  Landfysikns,  Næstved    .•••...  5  — 

—  Kornerup,  prakt.  Læge,  Hillerød 5  — 

—  Krebs,  Krigsraad,  Distriktslæge,  Ringsted  •  .  .* 10  — 

—  Krebs,  Fysikus,  Oderise 5  — 

—  Krebs,  prakk  Læge,  Vordingborg 5  — 

—  Krohn,  Grevskabs- Læge,  paa  Brahetrolleborg 5  — 

—  Kuhlman,  Distriktslæge,  Skanderborg 5  — 

—  KObke,  Justitsraad,  Stiftsfysikus,    Nykøbing  pta  Falster  5  — 

—  K  O  b  k  e ,  prakt.  Læge,  Nykøbing  paa  Falster 5  — 

—  KØster,  prakt.  Læge,  Randers 5  — 

—  Langballe,  prakt.  Læge,  Randers  .   • 5  — 

—  Lange,  prakt.  Læge,  Høver  pr.  Aarhus 5  — 

—  Lange,  Proprietær,  Ellemose,  f.  1870 5  — 

—  Larsen,  Etatsraad,  København 10  — 

•—  Larsen,  prakt.  Læge,  Hadsten 5  — 

—  Lassen,  Distriktslæge,  Grindsted 5  — 

—  Lavæti,  prakL  Læge,  Asssens 5  — 

—  Leerbech,  Distriktslæge.  København 5  — 

—  Lehmann,  Prof.,  Dr.  med.,  København  .   .' 5  — 

—  Levin,  Distriktslæge,  Farsøe 5  — 

—  Levin,  Amtssygehusl.,  Frederiksborg 5  — 

—  Liebe,  Overlæge,  Distriktslæse,  Mariager 5  — 

—  L in nema»n,  prakt  Læge,  Horsens h  — 

—  Lo rck,  prakt  Læge,  Kjøng  pr.  Lundby 5  — 

—  Lorentsen,  nrakt  Lssge,  København 5  — 

—  Lund,  prakt  Læge,  Aalborff   • 5  — 

—  Lunddahl,  prakt.  Læge,  Slagelse 5  — 

—  Mackep rang.  Distriktslæge,  Stege 5  — 

—  Magnus,  prakt.  Læge,  Hobro 5  — 

—  Matthiessen,  Distriktslæge,  Køge 5  — 

—  Mathiesen,  Fabriklæge,  Hellehæk 5  — 

—  Mathiesen,  prakt  Læge,  Horsens 5  — - 

—  Melchior,  Prof.,  København 5  — 

—  Meyer,  Distriktslæge,  Horsens 5  — 

—  Mourier,  KlosterlsDge,  Dr.  med.,  Vemmetofte 5  — 

—  Mygind,  nrakt  Læge,  Løgstør  .   • 5  — 

—  Moller,  Overlæge,  Helsingør 5  — 


Hr.  Mflllerti,  prakt.  Lege,  Flynff 5  Rd. 

—  MAnster,  Krigsraad,  Ebelton 5  — 

—  M^iller,  Hospitalslage,  Odente,  f.  1870  og  71 10  — 

—  Moller,  P.  J.,  prakt.  L»ge,  KObeahavD      5  — 

—  Moller,  Reservekirurg,  Nakskov ^  •— 

—  Moller,  Distriktslage,  UsserOd    ..• 5  — 

—  Moller,  VUh.,  Sygehuslæge,  Svendborg 5  — 

—  Moller,  prakt.  Læge,  Randers 5  — 

—  Moller,  prakt.  Læge^  IfykObing  paa  MorsO 5  — 

—  Moller,  prakt.  Læge,  SkelskOr 5  — 

—  Nielsen,  prakt.  Læge,  Vrydendal 5  — 

—  Nielsen,  prakt.  Læge,  Fuglebjerg 5  — 

—  Ny  r op,  Distriktslæge,  NykObing  paa  MorsO 2  — 

—  Obdrup,  Underlæge,  KObenhavn 5  — 

—  Paulli,  Prof.,  Kobenhavn 5  — 

—  Paulsen,  Fy sikns,  Aalborg 5  — 

—  Pedersen,  Distriktslæge,  SkelskOr 5  — 

—  Petersen,  Distriktslæge,  Ribe 5  — 

—  Petersen,  prakt.  Læge,  Hornsyld 5  — 

—  Petersen,  Jul.,  Dr.  med..  Distriktslæge,  KObenhavB     .   .   •  5  — 
—•  Petit,  Justitsraad,  Fredensborg 5  — 

—  Pinques,  prakt.  Læge,  KObenhavn &  — 

—  Plum,  Dr.  med.,  KObenhavn .   .   •    •  5  — 

—  Pontoppidan,  Distriktslæge,  RingkObing     .....*.  5  ^ 

—  Poulsen,  prakt.  Læge,  Taastrup 5  — 

—  Prahl,  praat.  Læge,  Slagelse 5  — 

—  Rafn,  prakt.  Læge,  Dronninglund •  5  — 

—  Ranfft,  prakt.  Læge,  Kallundborg 5  — 

—  R  a>v  n ,  Dr.  med.,  lU^benhavn 5  — 

—  Reinbardt,  Distriktslæge,  PræstO &  — 

—  Reisx,  Dr.  med.,  Prof.,  KObenbavB 5  -* 

—  Ring,  prakt  Læge,  Skive  .   .  • 5  — 

—  Rosen,  prakt.  Læge,  Storehedioge      •  5  — 

—  Rosenstand,  Distriktslæge,  Maribo &  — 

—  Rostrup,  prakt.  Læge,  StubbekObing,  f.  1870 &  — 

-^  Rybsahm,  Distriktslæge,  Ebeltoft 5  — 

—  Ryge,  Distriktslæge,  Roskilde 5  — 

—  ROse,  Distriktslæge,  RudkObing 5  — 

—  Salomonsen,  M.,  Distriktslæge,  Dr.  med.,  KObenhavn    .  •  5  — 

—  Salomonsen,  L.,Dr.  med  ,  HObenhavD 5  — 

—  Saxild,  Konsul,  Dr.  med.,  KObenhavn 5  — 

—  Schi Od  te.  Prof.,  KObenhavn 5  — 

—  S chiOdt,  Distriktslæge,  Bræstrup 5  — 

—  ScJiO n i ng,  prakt.  Læge,  Fuglebjerg 5  — 

~  SchiOts,  Hospitalslæge,  Roskilde 5  — 

—  Schleisner,  Jnstitsr.,  Dr.  med.,  StadsL,  Kbhvn. 5  — 

—  Schmedes,  prakt.  Læge,  GlumsO 5  — 

—  Schmidt,  Prof.  Dr.  med.,  KObenhavn 5  -*- 

—  Schmiegelow,  prakt. Læge,  Aarhus 5  — 

—  Schou,  Etatsraad,  HoflflBge,  Kobenhavn 5  — 

—  Schou,  Distriktslæge,  Skive 5  — 

—-  S chou bo e,  Distriktslæge,  Kallundborg 5  — 

—  S chy  ti,  Etatsraad,  KObenhavn 5  — 

—  Schiffer,  Krigsraad,  Distriktsl.,  Odder 5  — 

—  Secher,  prakt.  Læge,  KObenhavn 5  — 
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Hr.  Seidelin,  prakt.  Læge,  Roskilde •   .   •  5  RAi 

—  Sel  m  er,  ProA,  Overlæge,  Aarhus     .••«•       •••••5   — 

—  Silfverberg,  H., prakt.  Læge,  KAbenfaaTB  ....•••  5   — 

—  Silfverberg,  E.,  prakt.  Læge,  K(Vfcenhavii 5   — 

—  .Smith,  prakt.  Læge,  Veile i^  ~~ 

—  Sommer,  prakt.  Læge,  Slangerup »•..  5   — 

—  S  tåbelig  Underlæge,  Aai'hua &    — 

—  Steenberg,  Distriktslæge,  Greenaa •   .  10  — 

-^  Stenberg,  Dr.  med.,  Prof,  Overlæge,  SLHana-Hofpital  •  .  5  — 

—  Steen b uck,  Grevskabslæge,  Holstejnborg •  5   — 

—  Storm,  Distriktslæge,  Hornslet •••...  5-~ 

—  Struckmann,  prakt.  La^ge,  KykObtngpaa  Falster  ....  5   — 

—  Stub,  prakt.  Læge,  Sæby •   .   •  5  — 

—  Studsgaard,  Dr.  med.,  KObenhavn 5   -* 

—  Stybe,  Badelæge,  Klampenboi'g    . 5    — 

—  Svein  bjdrn  s  en,  prakt.  Læge,  Silkeborg 5   — 

—  Sønderup,  prakt.  Læge,  Nyrup 5   — 

--  Sørensen,  prakt.  Læge,  Skanderborg     ..••.••.*  5   — 

—  Sørensen,  Th.,  prakt.  Læge,  Hobro   ••.« 5    — 

—  Thaning,  prakk  Læge,  Tjømelonde  ,..,.•   ...   .  5   ~ 

—  Thestrup,  prakt.  Læge,  Københara ■•»..  5   — 

—  Thye,  prakt.  Læge,  Slangenip •«..•  5   — 

—  Tolderlund,  Landfysikus,  Holbæk 5   — 

—  Trier)  M.^  Dr.  med.,  MObeahavn. 5   -* 

—  Trier,  S.,  Distriktslæge,  KØbephavD ...•*•  5   — 

—  Trier,  F.,  Dr.  med.,'  København 5.  — 

—  Uldall,  Eta tsraad,  Holbek 5  — 

—  Ulrik,  Fysikus,  København 5    — 

—  Ussing,  prakt.  Læge,  Frederikssund ;   .   .  -  3    — 

—  Vahl,  prakt.  Læge,  Haderslev 5   — 

—  Warncke,  Prof.,  Dr.  med.,  København  •  .   * 5   — 

—  Wedel,  Distriktslæge,  Herning •  5   — 

—  Weihe,  prakt.  Læge,  Kallundborg 5   — 

—  Weis,  Jnstitsr.,  Siirtsfysikus,  Dr.  med.,  Aarhus     .    •   .    •   •  5    — 

—  Werner,  prakt.  Læfre,  Ringsted 5^ 

—  Weywadt,  Distrikslæge,  København 5   — 

—  Wiberg,  Krigsraad,  Dr.  med.,  Glostrup  .   ••..•••.  5   — 

—  Wilhjelm,  iustitsraad,  Maribo 5   — 

—  Wilhjelm,  prakt.  Læge,  Maribo ,.••....  5   — 

—  Willemoes,  Distriktslæge,  Frederiksborg 5   — 

—  With,  Dr.  med.  Prof.,  Købmihavn 5   ^- 

—  Vith,  prakt.  Læge,  Lemvig • 5   — 

—  Withusen,  Prof.,  København  « •..  5  — 

—  Vi  thus en,  Kancelliraad,  Stadslæge,  Aalborg .«»  5  -7- 

—  Vol  d  by  e,  prakt.  Læge,  København 5-^ 

—  Zachariæ,  Karantænelæge,  København 5   — 

—  Zahrtfliann,  Overlæge,  Nexø • 5   — 

—  Zimmermann,  prakt.  Læge,  Aalborg    ...•.•••.  5   — 

—  Orbech,  prakt.  Læge,  Vejle    ..,.« 5   — 

—  Orsted,  Overlæge,  KøbeohaTn 5r  ^ 

1379  Rd. 
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Udgift 

1.  Pensioner  og  Understøttelser 1225  Rd.  „  Mk.  „  Sk. 

2.  Til  Indkøb  af  1000  Rd.  kgl.  Obllg. 843  -  „  -  11  - 

3.  Indsat  i  Bikuben  for  Kapitalfondet 766  —  „  —    „  — 

4.  Trykningsomkostninger 13  —  „  —  11  — 

5.  Porto  og  Inkassationer 13  —  ,,  —  15  — 

6.  BogholderlOn 80—  „—    „  — 

7.  Kassebeholdning .  69  — .  ^  —  13  — 

3009  Rd.  3  Mk.  2  Sk. 

Efter  forrige  Aars  Regnskab  ejede  Kapitalfondet:  et  Indskriv- 
ningsbeyis  for  20,800  Rd.  kgl.  Obligationer.  I  Kapitalfondets  Bikabebog 
(Nr.  54,619)  indestod  med  paal6bne  Renter:  170  Rd.  5  Mk.  7  Sk. 

For  det  disponible  Reservefond  indestod  i  Bikuben  (Bikube- 
bog Nr.  39,999):   300  Rd.  med  paalOboe  Renter  7  Rd.  5  Mk.  15  Sk. 

I  A  a  r  er  der  for  Jani  Termin  Renter  416  Rd.  samt  for  427  Rd.  1 1  Sk., 
som  hæyedes  af  Kapitalfondet,  blevet  indkjObt  for  1000  Rd.  kgl.  Obligat. 
I  Kapitalfondets  Biknbebog  (hvori  iaar  indskudt  766  Rd  )  indestaaer  nu 
509  Rd.  4  Mk.  12  Sk.  med  paalobne  Renter  6  Rd.  5  Mk.  4  Sk.,  der  altsaa 
]  Forening  med  det  nævnte  Indskrivningsbevis  for  20,800  Rd.  ndgjOr  For- 
eningens Kapitalformue. 

For  det  disponible  Reservefond  indestaar  i  Bikubéb  300 Rd. 

Direktionen  for  „de  danske  Lægers  Ujælpeforening",  i  April  1872. 


Hempel.    A.  Black.    P.  KnudseD.    H.  V.  Christensen.    Ditzel. 


Blaaeo  Lnnoi  Boftrykkeri  Ted  F.  S.  M nkl«. 


ifkøika?  B.  $.  11. 14  nn. 


Ugeskrift  for  Læger. 

a-ii«  Række  XID.  Nr.  22. 


ØMBH 


Redigeret  af  Dr.  F«  Trier« 


Indhold:  L  €.  DrackBiii:  Oa  SkiliMMf  Mu«u|.  J.  Weiikerg:  lakiiatirifk  B»- 
hodling  af  hal.  D.Cili:  Mred«ilaipliair.  J.  P.  PtiUai  tf  Laiif: 
taiNiipirpBMl.  IhlMkite.  faknn.  Dfaamla«.  MnMln.  OfHlUp 
jfiAeidia  ^gtaM  i  Itbnlafi, 


•m  SkoUoseM  Behamdlwg. 

Nogle  Bemærkninger  i  Anledning  af  Prof.  Nyrops  Udtalelser 
i  »Bandager  og  Instrumenter*  Sdie  Bd.  Iste  Hefte.  1872. 

Af  A.  G.  Draehniann. 


Det  er  omtrent  tyve  Aar  eiden  (i  Aaret  1852),  at  mit  Skrift: 
«0m  Rygradens  Sidekrumnfn^*  udkom.  Der  er  siden  den 
Tid  paa  dette  som  paa  ethvert  andet  Omraade  af  vor  Viden- 
skab bievet  arbejdet  med  Flid  og  (jøboldenhed,  og  navnlig 
ere  for  Skoliosens  Vedkommende  de  forskellige  Former,  hvor- 
under denne  Deformitet  fremtræder,  blevne  skarpere  son- 
drede., de  patogenetiske  Forbold  bedre  belyste,  dens  Dan- 
nelses« Mekanisme  fuldstændig  klaret  og  til  dens  rationelle 
Behandling  givet  enkelte,  ikke  uvæsentlige  Bidrag.  I  flere 
af  disse  Retninger  formener  jeg,  uden  at  være  ubeskeden, 
at  turde  udtale,  at  jeg  har  ydet  min  Skærv  til  det  fælles  Ar<^ 
bejde,  og  navnlig  mener  jeg  at  have  paavist,  at  Lumbal- 
skoliosen  forekommer  sojn  selvstændig  Form,  at 
denne  fordrer  en  særlig  Behandling,  og  at  den^ 
Bom  jeg  bar  foreslaaeti  er  lige  aaa  rationel  som 
virksom. 

341«  RaUa  184«  Bi. 
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For  omtrent  to  Aar  siden  blev  jeg  af  Hr.  Prof.  Nyrop 
angreben  (i  tCgeskr.  f.  Læger*  for  18de  Juni  1870)  for  at  have 
forandret  mine  Anskuelser  om  Virksomheden  af  den  meka- 
niske Behandling  mod  Skollosen,  som  Hr.  N.>  hvad  vist  In- 
gen vil'  forundre  sig  over,  foretrn'kker  for  enhver  anden; 
i  Aar,  i  del  ovennævnte  Hæfte  af  hans  Skrift,  erklærer  Br. 
N.  rent  ud,  at  den  af  mig  foreslaaede  og  anvendte  Behand- 
ling mod  Lumbalskoliosen  er  forkastelig,  og  advarer  mine 
Kolleger  mod  at  benytte  et  Middel,  som  kun  tilsyneladende 
er  virksomt,  men  i  Virkeligheden  skadelidt. 

Da  det  mnligen  turde  forekomme  En  og  Anden,  som 
ikke  bar  Hr.  N.s  Skrift  ved  Haanden,  noget  tvivlsomt,  hvor- 
vidt Hr.  N.  virkelig  har  udtalt  sig  som  anfert,  skal  jeg  til- 
lade mig  ordret  at  anføre  Indholdet  af  denne  Udtalelse,  som 
den  findes  Side  24  o.  s.  f.: 

•  Ved  at  lægge  f.  Ei.  en  tilstrækkelig  tyk  Bog  under 
den  ene  Fod  paa  en  skoliolisk  Patient  kan  man  et  Øje- 
blik udlige  Skoliosen;  men  er  det  saaledes,  maa  man  vist- 
nok, naar  en  Patient  lider  af  et  skævt  Bækken,  en  hejere 
slaaende  Skulder  eller  anden  Deformitet,  som  stammer 
fra  en  eller  antien  Skævbed  i  Rygsøjlen,  være  meget  var- 
som med  som  Helbredelsesmiddel  at  benytte  en  forhøjet 
Fodsaal  eller  en  Skraaplan  at  sidde  paa.  En  høj  Fod- 
saal  paa  den  rette  Fod  frembringer  en  særdeles  god  Virk- 
ning paa  Patientens  y<)re  Omrids  i  paaklædt  Tilstand;  men 
har  man  t.  Ex.  med  et  ved  en  Sidebøjning  i  nederste  Lænde- 
hvirvler fremkaldt  skævt  Bækken  at  gere,  kan  man  nok  her- 
ved faa  Bækkeuet  til  at  staa  lige;  men  samtidigt  fremkaldes 
en  ny  Bøjning  i  Rygsøjlen  over  den  tidligere.  At  man  ad 
d^nne  Vej  skulde  kunne  rette  den  oprindelige  Bøjning,  er 
næppe  muligt.  Midlet,  der  herved  anvendes,  er  et  lignende 
som  at  !» gge  en  Baand  uoder  nates  og  en  anden  paa  samme 
Sides  Skulder,  allsaa  et  Tryk  nedenfra  opad  og  omvendt, 
hvilket  er  aldeles  i  Modstrid  med  den  Behandling,  som  nå 
i  Almindelighed  antages  for  den  rette,  nemlig  Sidetryk  og 
Extension.  At  en  forhøjet  Støvlesaal  ofte  og  i  mange  Ret- 
nin/fer  kan  være  af  fortrinlig  Virkning,  er  det  Ikke  min  Me- 
ning at  benægte,  jeg  har  her  kun  saadanne  Tilfælde  for  Øje, 
hvor  der  er  en  Rygradskmmning  tilstede.  • 

At  lade  en  oilentlig  Udtalelse,  indeholdende  en  Forka- 
stelse og  Mistænkeliggørelse  af  en  Behandling,  som  af  mig 
selv  daglig  anvendes  og  paa  min  Anbefaling  har  faaet  en 
ikke  ringe  Udbredelse  blandt  mine  Kolleger,  fremført  af  Hr. 
N.,  der  saa  vel  af  et  større  Publikum  som  af  ikke  faa  Læ- 
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ger  bliver  anset  for  at  være  en  lige  saa  dygtig  Ortopæd, 
8om  han  er  Instrumentmager,  benstaa  upaaagtet  og  uimod- 
sagt, har  jeg  fundet  uforeneligt  med  de  Hensyn,  jeg  skylder 
mig  selv,  og  det  Ansvar,  jeg  bar  overfor  mine  Kolleger. 

Naar  man  gennemgaar  de  nævnte  Udtalelser,  véd  man 
1  Sandhed  ikke,  hvad  man  mest  skal  studse  over,  enten  Me- 
Dingsløsheden ,  der  findes  i  næsten  eohver  Linie,  eller  den 
Dristighed  og  Selvtillidsfuldbed,  hvormed  Hr.  N.  optræder. 
Der  siges:  naar  tman  lægger  en  tilstrækkelig  tyk 
Bog  noder  Foden  af  en  skoliotisk  Patient,  kanman 
«et  Øjeblik«  (hvilket  dog  vel  vil  vare  lige  saa  længe,  som 
Bogen  bliver  liggende)  udlige  Skoliosem,  og  anaar  det  er 
saaledes,  maa  man  være  meget  varsom  med  som 
Beibredelsesmiddel  at  benytte  en  forhejet  Fod- 
saal  eller  en  Skraaplan  at  sidde  paa.»^)  Jeg  har 
forgæves  anstrængt  min  Tænkeævne  for  at  finde  Rede  i  dette 
Virvar,  hvor  Forsætning  og  Eftersætning  aldeles  ikke  svare 
til  hinanden,  med  mindre  man  vil  antage,  at  Eftertrykket 
skal  lægges  paa  ten  tilstrækkelig  tyk  Bog«,  som  ikke  kan 
erstattes  af  noget  andet  Underlag. 

Ikke  bedre  gaar  det  med  den  næste  Sætning:  lEn  høj 
Fodsaai  paa  den  rette  Fod  (hvilken?)  frembringer  en  sær- 
deles god  Virkning  paa  Patientens  ydre  Omrids  i  paaklædt 
Tilstand;  men  har  man  med  et  ved  en  Sidebøjniog  i  ne- 
derste Lændehvirvler  fremkaldt  skævt  Bækken  at  gøre,  kan 
man  nok  hermed  faa  Bækkenet  til  at  staa  lige;  men  sam- 
tidigt ft^emkaides  en  ny  Bøjoiog  i  Rygsøjlen  over  den  tid- 
ligere.« Uvad  har  Patienteas  Paaklædoing  her  med  Midlets 
Virkning  at  gøre?  Hvorledes  er  det  muligt,  at  aen  bøj 
Fodsaai«,  der  cfrembrioger  en  særdeles  god  Virk- 
ning« og  bevirker,  «at  man  faar  Bækkenet  til  at  staa 
lige«  og  altsaa  Sidebøjningen,  der  bar  frembragt  den  skæve 
Stilling,  hævet,  tsamtidig  kan  fremkalde  en  ny  Bøj- 
ning i  Rygsøjlen  over  den  tidligere«,  da  det  dog  maa 
være  bekendt  for  Enhver,  der  har  mindste  Begreb  om  de 
herhen  børende  Forbold,  at  den  ene  Bøjning  kompenserer 
den  anden,  og  at  den  oprindelige  Bøjnings  Ligegørelse  umu- 
lig kan  fremkalde  en  ny  Bøjning,  med  mindre  man  vilde 
forbøje  Underlaget  under  Saalen  og  Sædet  saa  betydeligt, 
at  man  derved  flrembragte  en  Bøjning  af  Lændehvirvlerne  til 
den  modsatte  Side. 

Naar  efter  denne  Sætning  følger:     aAt  man  ad  denne 


^)  Fremhævet  af  mig. 
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Vej  skulde  kunne  rette  dea  oprindelige  Bi^jning,  er  nsppe 
muligt* ,  8aa  skulde  roan  tro ,  at  Toppunktet  af  SelvmodBi- 
gelse,  eller  hvad  man  nu  vil  kalde  det,  var  naaei,  hvilket 
imidlertid  ikke  er  Tilfældet,  da  den  kulminerer  i  den  næste 
Sætning:  «Midlet,  der  herved  anvendes,  er  et  lignende  som 
at  lægge  en  Haand  under  nates  og  en  anden  paa  samme  Si« 
des  Skulder,  altsaa  et  Tryk  nedenfra  opad  og  om* 
vendt.t 

For  tilfUIde  at  kunne  se  det  Træffende  i  denne  Lig* 
nelse  beder  jeg  om,  at  man  vil  tænke  sig  den  forandret  til: 
En  elastisk  Stav  (Rygsøjlen)  er  bøjet  til  Siden  (Skolio- 
sen)  og  gøres  lige  (den  Virkning,  som  Underlaget  har,  og 
som  er  godkendt  af  Hr.  N.)  ved  «et  Tryk,  som  virker 
nedenfra  opad  og  omvendt«,  altsaa  paa  Stavens 
Endepunkter  i  modsat  Retning.  Jeg  tror  nok,  at  der 
skal  mere  end  almindelig  Menneskeforstand  til  at  begribe  ea 
Virkning,  der  er  modsat  aUe  Mekanikens  Grundsætninger, 
bvorfor  Br.  N.  ogsaa,  jeg  formoder  i  Følelsen  af  sin  meka«* 
piske  Bevisførelses  Vægt,  ender  Sætningen  med  den  Til- 
føjelse: thvilket  er  aldeles  i  Modstrid  med  den  Behandling, 
som  nu  i  Almindelighed  antages  for  den  rette,  pemlig  Side- 
tryk og  Eiteosion." 

At  «et  skævt  Bækken*  og  et  skævt  stillet  Bækken  ere 
Synonymer  for  Ur.  M«,  ere  Smaatiog,  som  næppe  ere  Omtalf 

At  den  primære  Lumbalskoliose  kan  udliges  ved  de  af 
mig  foreslaaede  Midler:  en  forhfijtst  Saal  under  den  til  Buens 
Sonveiitet  svarende  Fod  i  den  Syges  staaende  Stilling  og  ea 
Kilepude  under  nates,  med  den  tykkere  Del  af  Kilen  vendt 
til  samme  Side,  naar  den  Syge  sidder,  er  en  Kendsgerning, 
som  er  slaaet  fast  og  ikke  kan  bestrides  af  Nogen. 

Spørgsmaalet  om,  hvorledes  deone  Virkning  fremkom«* 
mer,  har  ingensinde  været  mig  uklart.  I  bæ^ge  Tilfælde,  en^ 
ten  den  Syge  siaar  eller  sidder,  hviler  Legemets  Vægt  pa^ 
et  Skraaplan  og  maatte,  dersom  Legemet  var  livløst,  følge 
Tyngdens  Love.  For  at  opretholde  Ligevægten  kastes  Krop« 
pen  (truncus)  instinktivt  over  til  den  Inklinationen  modsatte 
Side,  Tyngdepunktet  forlægges,  hvilket  kun  kan  ske  ved  eo 
Bøjning  af  Lumbalhvirvlerne,  Rygsøjlens  bevægeligste  Parti, 
mods.t  dta  tilstedeværende  abnorme  Bøjning,  hvorved  deno^ 
udliges.  Er  Underlaget  enten  lavere  eller  højere,  end  det 
burde  være,  vil  enten  Bøjningen  ikke  blive  udliget  eller  der 
vil  opstaa  en  Bøjning  til  den  modsalte  Side.  Foretager  man 
Kontraprøven,    lægger  Underlaget   under   den  lurette*   Fod 
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eller  vender  Kilepuden  forkert,  vil  inaD  se  den  tilsledevæ- 
rende  Bøjning  at  tiltage  i  samme  Forhold,  som  Underlaget 
er  højt. 

Det  maa  dog  vel  staa  som  utvitlsomt,  at,  hvilket  som 
helst  MMdel  man  end  vil  anvende,  maa  dets  Virkning  paa 
Skoiiosen  være  at  udlige  denne,  og  at  det  simpleste,  be- 
kvemmeste og  billigste  Middel  maa  have  Fortrinet  for  det 
sammensatte,  ubekvemme  og  dyreste,  forudsat  at  Virkningen 
er  den  samme.  I  sidste  Henseende  staar  imidlertid  det 
simple,  og  jeg  kan  vel  sige  naturlige.  Middel  (Legemet 
retter  sig  selv)  saa  langt  over  det  kunstige  (Bxtension  og 
Tryk,  Strækkesæng  og  Maskiner),  at  de  aldeles  ikke  kunne  sam- 
menlignes; ti  det  er  tilftilde  godtgjort  igennem  Teori  og 
Forsøg,  at  Extensionen  kun  har  en  meget  ringe  Virkning 
paa  de  devierede  Bvirvler  og  Sidetrykket  en  næsten  endnu 
ringere,  da  det  kun  kap  anbringes  paa  den  elastiske  Onder* 
livsvæg  mellem  crista  ilei  og  Ribbenene. 

Jeg  tør  derfor  med  fuld  Føje  tilraade  enhver  af  mine 
Kolleger,  som  faar  Lumbalskolioser  under  Behandling,  og  de 
forekomme  i  det  Mindste  lige  saa  hyppig  som  de  højere 
liggende  Dorsalskolioser,  al  benytte  de  foreslaaede  simple 
Midler,  der  have  givet  mig  de  bedste  Resultater,  jeg  i  det 
Hele  taget  har  opnaaet,  og,  saa  vidt  jeg  ved,  af  Alle,  med 
Ondtagelse  af  Hr.  N.,  betragtes  som  Fremskridt  paa  Skoliose« 
Behandlingens  Omraade. 

Da  det  hele  indlæg  om  Skoliosens  Behandling,  som 
findes  i  det  citerede  Bæfte  af  «Bandoger  og  Instrumenter«, 
maa  anses  som  Supplement  til  et  tidligere  Indlæg,  »der  vil 
komme  til  at  foreligge  Almenheden  i  en  fuldstændigere  Skik^^ 
kelsei  (se « Ugeskrift  f.  Læger«  for  6te  Aug.  1870),  skal  jeg  saa 
meget  mindre  unddrage  mig  fra  at  optage  den  tilkastede 
Bandske,  som  jeg  en  Gang  for  Alle  ønsker  at  afslutte  mit 
Mellemværende  med  flr.  N.,  for  derefter  at  lade  ham  ride 
ein  Kæphest  paa  Ortopædiens  Enemærker  uforstyrret  af  mig. 

Hr.  N.  indleder  Hr.  Dr.  Jessens  Beretning  om  Re-> 
sultatérne  af  deres  fælles  ortopædiske  Virksomhed  med  føl* 
gende  karakteristiske  Udtalelse: 

•  Efterfølgende  Beretning  af  Hr.  Distriktslæge  Jessen 
giver  en  Fremstilling  af  forskellige. Resultater,  som  vi  i  de 
senere  Aar  have  set  efter  Brugen  af  min  Fjedertryk- 
maskine»^). 

Dr.  J.  selv  derimod  siger,  at  han  vil  give  en  Beretning 

*)  Fremhævet  af  mig. 
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«om  en  Del  af  de  gode  ReBultater,  som  Hr.  Prof.  N.s  og 
mio  i  Forening  førte  •rUpsiliike  Virksomhed  har  la- 
det mig  se»^). 

Vi  ville  i  det  Følgende  se,  hvis  af  d'Brrs.  Opfattelse 
der  er  den  riglige« 

Hr.  J.s  Beretning,  der  indeholder  44  Sygdomstilfælde, 
slutter  Hr.  N.  med  en  Statistik  af  100  ortopædiske  Tilfælde, 
hvoraf  279  Skolioser,  der  ere  komne  under  Behandling  i 
Aarene  1868*- 1871. 

Jeg  skal  foreløbig  holde  mig  til  Statisti^en. 

Af  de  279  Skoiioser  vare  171  til  Bøjre  og  108  til  Venstre. 

For  enhver  Ortopæd,  der  ser  dette  statistiske  Resultat, 
maa  Forholdet  imellem  højresidige  og  venstresidige  Dorsal- 
skoiioser  være  i  høj  Grad  paafaldende,  da  det  strider  mod 
alle  hidtil  bekendte  Erfaringer^.  Ser  man  imidlertid  noget 
nøjere  til,  erfarer  man,  at  dette  Misforhold  skyldes  et  Antal 
af  89  med  tScoliosise  betegnede  Tilfælde,  med  ilangstrakt 
Sidebøjning,  hvor  Buens  Højdepunkt  havde  Sæde 
i  de  mellemste  eller  underste  Brystbvirvler«. 

Det  forekommer  i  enhver  nogeoluode  beskæftiget  Orto- 
pæds Praiis,  at  imellem  Aar  og  Dag  et  større  Antal  yngre 
Pigebørn,  i  Reglen  fulgte  af  deres  bekymrede  Mødre,  frem- 
stille sig,  enten  som  lidende  af  en  formodet  Skævbed  eller 
for  at  blive  undersøgte  efter  vedkommende  Buslæges  Ønske 
og  Anvisning,  om  en  Skævhed  er  tilstede  eller  ikke.  Det 
store  Flertal  af  disse  Pigebørn  ere  1  en  Alder  mellem  10  og 
14  Aar,  i  Almindelighed  apinkelt  byggede,  med  svag  Musku- 
latur,  anæmiske  eller  klorotiske,  kort  sagt  saaiedes,  som  de 
fleste  af  vore  københavnske  Pigebørn  ere  i  den  Alder.  Den 
overvejende  Del  af  disse  Pigebørn  frembyde  ved  Undersø- 
gelsen af  Ryggen  en  langstrakt  Sidebejning  til  Venstre  af 
de  mellemste  og  nederste  Brysthvirvler,  men  uden  noget 
Tegn  paa  tTorsion^,  og  det  er  derfor  aldrig  faldet  mig  ind 
at  henføre  denne  store  Kategori  under  Rubriken  «Scolio8is«; 
men  jeg  betegner  den  med  Benævnelsen:  mangelfuld 
Holdning.  Jeg  har  aldrig  set  denne  Afvigelse  fra  Normen 
gaa  over  i  en  virkelig  Skoliose,  har  derfor  altid  stillet  en 
gunstig  Prognose  og  behandlet  den  eller  raadet  til  at  be- 
handle den  med  de  samme  Midler,  som  jeg  ser  min  Kol- 
lega Dr.  Jessen  betjæne  sig  af:    Jærn,   styrkende  Midler, 


1)  Fremhævet  af  mig. 

*)  Af  240  af  mig  i  Løbet  af  de  sidste  fem  Aar  behandlede  Skoli4wer 
vare  31  DorsalskoUoaer  til  veoatre. 
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kraftig  Dist,  Søbade  og  Gymoastik,  ok  som  Dndtagelse  et 
almindeligt  Korset  indsyet  med  et  Par  Fjedre.  De  blive  alle 
helbredede  ved  denne  Behandling. 

Ur.  N.  bar  af  denne  saakaldte  «Skoliose»  givet  den 
bedste  Illustration,  som  man  vil  eoske  at  se,  og  Jeg  beder 
dem  af  mine  Kolleger,  der  interessere  sig  for  dette,  jeg  tør 
sige  ikke  uvigtige,  Sp^irgsmaal,  at  ulejlige  sig  med  at  kaste 
et  Blik  paa  de  to  Figurer,  der  ere  fremstillede  Side  2å,  og 
om  bvilkeHr.  N.  siger:  «Ui8se  to  Figurer  har  jeg  kun 
fremstillet,  fordi  jeg  bar  trot  det  af  Interesse  at 
vise,  hvorledes  en  ung,  bøjelig  Ryg  for  et  Øje- 
blik kan  gøres  lige  eller  skæv»').  Figuren  til  Venstre 
er  en  tro  Afbildning  af  den  Slags  «Skolioser*,  hvoraf  Hr.  N. 
paa  sin  Statistik  har  opført  et  Antal  af  89;  i  det  Mindste 
kender  Jeg  intet  Kriteriom,  hvorved  jeg  skulde  kunne  ad- 
skille dem. 

Jeg  skal  herfra  gaa  over  til  Sygehistorierne;  de  ere, 
som  anført,  et  Antal  af  44. 

Dersom  Løbenumrene,  som  findes  vedføjede,  ere  rig- 
tige, hvorom  Jeg  ikke  har  Grund  til  at  tvivle,  ere  disse  44 
Sygehistorier  uddragne  af  et  Antal  af  785  Tilfælde,  hvoraf 
man  altsaa  vil  se,  at  Udvalget  har  kunnet  foretages  med 
Skønsomhed. 

Det  fremgaar  ganske  tydelig  af  saa  vel  Indhold  som 
Form  af  disse  Sygehistorier,  at  de  ere  affattode  mere  for  at 
tjæne  som  Vejledning  for  Affatteren  end  til  Benyttelse  med 
et  videnskabeligt  Formaal  for  Øje,  Noget,  som  ikke  i  mindste 
Maade  kan  paaankes  for  Dr.  Jessens  Vedkommende,  og 
som  jeg  heller  ikke  skal  beklage  mig  over,  da  de  ere  til- 
strækkelig oplysende  for  det  Spørgsmaal,  som  de  skulle 
yæne  til  Grundlag  for:  Virksomheden  af  Hr.  N.s  Fje- 
dertrykmaskine og  de  Resultater,  som  skyldes 
denne. 

Blandt  de  44  Tilfælde  bør  to  udskydes,  der  rimeligvis 
af  en  Fejltagelse  ere  opførte  blandt  Skolioser,  nemlig  en 
Kyfo-Lordose  og  en  rakitisk  (formodenlig)  Kyfose.  Af  de 
tiloversblevne  42  Skolioser  ere  21  blevne  helbredede. 
Jeg  tror  nok,  at  et  saadant  Resultat  skal  søge  sin  Lige,  og 
sluttet  alene  herfra,  maatte  alle  de  ladvendinger,  Jeg  har 
rejst  mod  den  mekaniske  Behandlings  Magtesløshed,  falde 
døde  og  magtesløse  til  Jorden. 

Dndersøger  man  imidlertid  de  helbredede  Tilfælde  nøjere, 


')  Fremhævet  af  mig. 


S44 


da  Tiser  det  sig,  at  4  vare  lette  Grader  af  Doraaiskolioae  til 
Højre,  hvoriblandt  de  2  uden  «Tor8ion»,  og  de  øvrige  17, 
paa  maaake  en  enkelt  Undtagelse  nær,  falde  Ind  nnder  del 
Begreb  af  «Skolio8e*,  som  jeg  ovenfor  bar  skildret;  og  her- 
imod anvendtes  af  Dr.  J.  de  ovenanførte  Midler:  Jæm,  styr- 
kende Regimen,  kolde  Bade  og  Gymnastik  og  af  Hr.  N. 
•Fjed  er  trykmaskine«. 

Jeg  skal  nu  henstille  til  upartisk  og  nærmere  Over- 
vejelse: hvilke  af  disse  anvendte  Midler  man  anser 
for  de  virksomste,  og  hvilket  af  disse  man  tror, 
atPt.  uden  Skade  for  det  opnaaede  Resultat  bedst 
vilde  kunne  undvære?  At  Br.  N.  allerede  forud  har  ta- 
get Løvens  Part  for  sig,  vil  man  have  erfaret  af  hans  Ind- 
kdnlng  til  Dr.  J.s  Beretning. 

Som  en  enkelt  blandt  de  mange  Mærkeligheder,  der 
findes  i  Hr.  N.s  Indlæg  i  Striden  om  Skoliosens  Behandling, 
skal  jeg  endnu  fremhæve,  at,  uagtet  han  forkaster  min  Be- 
handling af  Lumbalskoliosen  og  anser  sin  «for  den  rette«, 
saa  findes  hverken  i  hans  Statistik,  der,  som  anført,  inde- 
holder et  Antal  af  279  Skolioser,  eller  blandt  de  meddelte 
44  Sygehistorier  et  eneste  Tilfælde  af  denne  Deformitet, 
der  efter  mine  Optegnelser  forekomme  med  en  Hyppighed 
i  Forbold  til  de  højere  liggende  Dorsalskolioser  som  10 1  til 
102.  Dette  er  saa  meget  mærkeligere,  som  Hr.  N.  i  sin 
■Replik«  i  det  ovennævnte  Nummer  af  « Ugeskriftet*  anfø- 
rer, at  «det  overvejende  Flertal  af  Lumbalskolioser*  ere  atil- 
vcnstre*^). 

Jeg  kan  ikke  afslutte  disse  Bemærkninger  uden  at  ud- 
tale min  Forundring  over  det  ejendommelige  og  jeg  tør  sige 
vist  enestaaende  og  højst  karakteristiske  Foriiold,  at  det 
ikke  er  mig,  Lægen,  der  kritiserer  Hr.  Instrumentmager  N.s 
ortopædiske  Virksomhed,  men  Hr.  N,,  der  som  Videnska- 
ben^  selvskrevne  Repræsentant  og  Talsmand  optræder  som 
Docent  og  Kritiker.  Jeg  har  allerede  ved  en  tidligere  Lej- 
lighed, paa  en  saa  skaansom  Maade  som  mulig,  berørt  dette 
Forhold,  desto  værre  for  Hr.  N.,  har  det  haft  den  ntodsatte 


')  Ved  denne  Lejlighed  tarde  det  være  paa  sin  Plads  at  anføre,  at,  naar 
en  primær  Lambalskolloae  bar  Konvexlteten  tH  veoatre,  saa  maa 
dena  auplementære  Bøjning  i  Brystdelen  være  Ul  højre;  men  paa 
en  Tid,  hf  or  maa  ikke  kendte  eller  ikke  havde  adsoodret  Lumbal- 
skoliosen som  selvstændig  Deformitet  og  stredes,  om  den  øverste 
eller  nederste  Bøjning  var  den  primære,  antoges  en  venstresidig 
Lumbalskoltose  for  en  Sformig  bøjresidig  Doraalskoiiose. 
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af  den  tilsigtede  Virkning,  gjort  ham  mere  dristig  og  mere 
eelvlillidsfuld.  Slialde  det  nu  denne  Gang  ikke  vsre  lykke^ 
deø  mig  at  overbevise  Br.  N.  om,  at,  ligesom  «et  skæft 
Dckkeni  og  «et  sksvt  stiilet  Bækken*  ikke  ere  Synonymer, 
saaledes  er  det  at  YSBfe-  Ortopæd  og  det  at  værø^ortopædisk 
Inairamentmager  heller  ikke  Synonymer?  paa  Grund  af  den 
Agtelse  og  den  Interesse,  jeg  nærer  saa  vel  for  Br.  Professor 
Myrop  personlig  som  for  hans  mangesidige  og  gavnlige 
Virksomhed  i  Industriens  Tjænesle,  vilde  jeg  ønske  det. 


AMfcvktorisk  Behaidlfaig  af  Fnat. 

Efter  or.  I  WelDberg  (Wien.  med.  Wehsch.  1872.  Nr.  5). 


I  Bospitaleme  i  Wien  og  da  navnlig  i  flebras  Afdeling 
behandles  de  Fnattede  med  en  Opløsning  af  Svovlkalk  efter 
Vlemingkxs  Forskrift  i  mere  eller  mindre  ændret  Form  eller 
med  en  Salve  af  Wllkinson,  som  flebra  lader  sammen- 
MMte  efter  følgende  Formel: 

Suiphur.  sublim. 
Pyrol.  junip. 

la  Gramm.  180 
Saponis  viridis 
Axung.  porci  lot. 

aa  Gramm.  S50 
Cretæ  albæ 

Gramm.  120 
m.  f.  ungventum. 
Kuren  gaar  for  sig  paa  følgende  Maade:  den  Syge  gni- 
des i  et  Bad  med  uldne  Klude  og  Sæbe  i  Løbet  af  en  halv 
Time,  han  bliver  dernæst  endnu  en  ^/»  Time  i  liadet,  bliver 
i  den  paafølgende  S  Time  Indgneden  med  Svovlkalkopiøs- 
ningen  og  endelig  i  Løbet  af  ^/i-Time  atter  renset  godt  med 
Sæbe  og  Vand,  saa  at  Kuren  i  Alt  medtager  2  Timer. 

Denne  Behandling  egner  sig  mindre  vel  for  Syge  med 
fin  og  irritabel  Bud,  og  hos  saadanne  anvendes  da  Tjære- 
sæbesalven,  med  hvilken  de  indgnides  2  Gange  daglig  i  48 
Timer,  i  hvilken  Tid  de  holdes  liggende  i  Sængen.  Dé 
skrives  dtf  nd  og  komme  efter  6—8  Dages  Forløb  ind  paA 
Hospitalet  for  at  faa  et  Renselsesbad. 
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Bægge  disse  Metoder  egne  sig  imidlertid  kun  til  Hospi- 
talsbehandliDg,  hvor  man  har  alle  Bjælpemidler,  som  Bade, 
Sygepassere  o.  s.  v.  ved  Haandeo,  men  kuone  ikke  anvendes 
i  Privatpra&is ,  hvor  der  stilles  den  Fordring,  at  den  Syge 
skal  kunne  vedblive  med  sit  Arbejde  under  Kuren,  at  man 
ikke  maa  ødelægge  Linnedet  o.  s.  v.;  de  medføre  desuden 
bægge  en  gennemtrængende  Lugt,  som  øjeblikkelig  røber 
Sygdommen. 

Forf.,  der  er  Læge  for  Skomagerne,  som  i  Wien  lige- 
som hos  08  levere  et  temmelig  stort  Antal  Fnatlede,  har 
derfor  søgt  at  finde  en  Behandlingsmaade ,  som  muliggjorde 
en  ambulatorisk  Behandling,  og  er  bleven  staaende  ved  en 
ændret  StyraiLbehandling. 

Den  af  ham  anvendte  Formel  er  følgende :  ' 

Styracis  liqv. 

Sulphur.  sublim. 

Gretæ  albæ 

SS  Gramm.  15 

Saponis  viridis 

Aiungiæ  porci  iotæ 
SS  Gramm.  30. 
mds. 
Denne  Salve  har  en  gulgrøn  Farve,  en  dejgagtig  Kon-* 
sistens  og  en  ret  behagelig  Lugt;  den  dræber  Fnatmiddeme 
og  deres  Æg  sikkert  og  hurtigt  og  fremkalder  ikke  nogen 
ubehagelig  Eftersygdom  som  Ekzem  eller  Lignende;  endelig 
fordærves  Linnedet  ikke  »af  den.  Den  anvendes  paa  den 
Maade,  at  den  Syge  indgnider  sig  med  den  over  hele  Le- 
gemet hver  Aften,  især  paa  de  stærkest  angrebne  Steder, 
som  penis  og  Sædet,  (hos  Skomagerne)  Laar  og  Bænder 
o.  s.  y.  Denne  Indgnidning  gentages  3  Aftener  i  Rad,  og 
den  Syge  broger  i  den  Tid  samme  Lagener,  Linned  o.  s.  v. 
Om  Dagen  kan  den  Syge  passe  sin  sædvanlige  Gerning.  De 
Syge  føle  som  oftest  Lindring  i  Kløen  allerede  efter  den 
første  Indgnidning,  og  efter  den  anden  og  3dje  Indgnidning 
er  Kløen  ganske  svunden.  Gangene  og  Pustlerne  tørre  nu 
ind,  og  paa  de  Steder,  hvor  Buden  er  fin,  som  paa  penis, 
skaller  den  sammen  med  Salven  af  i  tynde  Skæl.  Naar  der 
er  ekxematøse  Budparlier,  bedækkes  disse  med  en  Skorpe, 
som  senere  stødes  af. 

Maar  de  Syge  have  gaaet  med  Fnat  i  lang  Tid,  eller 
naar  der  er  meget  Ekzem  og  Budirritation  tilstede,  er  denne 
Kur  ikke  tilstrækkelig,  og  man  maa  da  foretrække  en  fuld- 
stændig flospitalsbehandling;  raen  i  de  fleste  Tilfælde  naaer 
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man  sit  Maal  ved  denne  ambulatoriske  Behandliog;  den  kan 
benyttes  til  alle  Aldre,  selv  til  Pattebørn,  til  Brug  hos  hvilke 
Salven  dog  passende  kan  mildnes  ved  HJvlp  af  Tilsætning  af 
en  indififerent  Masse. 

Naturligvis  maa  man  samtidig  med  Rehandling  af  den 
Syge  søge  efli-r  Kilden  til  Smitten  blandt  hans  Omgivelser 
for  ligeledes  at  behandle  dem,  Tra  hvem  Smitten  er  kommen. 
Efter  Forf.  sker  Desinfektion  af  Lagner  og  Klædningsstykker 
derved,  at  den  Syge  bruger  dem  under  Kurten. 

Forf.  har  ved  Anvendelse  af  denne  Behandling  helbre- 
det Mange  og  bragt  Tallet  af  de  Fnattede  blandt  Skomagerne 
betydelig  ned;  ogsaa  i  den  esterrigsk- ungarske  Hær  er 
denne  BehandUng  nu  indfort. 


Hehedesstcispletter* 

Af  el  Brev  fra  Dr.  med.,  Distrlktslsge  D.  Gold  i  Frederiksværk. 


Do  ved ,  hvor  Tanskellgt  det  er  at  blive  af  med  de  af  HehedeasteD 
frembragte  aorte  Klorsølvpletter,  og  no  ved  vel  ogsaa  af  Erfaring,  at  det 
almindelig  anttefalede  Raad»  Vaskoing  med  en  stsrk  Jodkai  lu  moples- 
Ding,  nytter  saare  Ildet.  Da  Joden  i  denne  Forbi ndeliie  Jo  dog  nytter 
lidt,  fandt  Jeg  paa  at  bnige  JodUnktur  for  at  faa  mere  Jod,  og  fordi 
Jeg  af  Erfaring  vidste,  at  de  af  den  frembragte  gule  Pletter  meget  hur- 
tigt svinde  ved  Luftens  og  Lysets  Indvirkning.  Resultatet  overgik  Por- 
vttDtningen;  de  sorte  Klorselvpletter  bleve  strax  ved  Indgnldningen  gule 
og  saa  efter  Vasknlngen  ud,  som  om  der  kun  var  kommet  JodUnktur 
paa  Bænderoe  o:  der  var  dannet  opløseligt  Jodsølv.  VU  man  af  med  de 
gule  Jodpletter  burUgere,  end  Luft  og  Lys  kunne  skaffe  dem  af  Vejen, 
behever  man  blot  at  vaske  Hsnderne  med  fortyndet  Ammoniakvand 
hvorved  der  strax  dannes  opløseligt  Jodammoniak  (eller  et  Dobbeltsalt 
af  disse),  og  bar  man  derfor  mange  smaa  spredte  Helvedesstenspletter,  bør 
man  ligefrem  vaske  Hænderne  først  i  JodUnktur,  saa  i  fortyndet  Am- 
moniakvand. 


SesiimsspørgSMaaL 


Nogle  Afskedsord  til  Hr.  Reservelæge  Barfod. 

fra  Korplæge,  Dr.  med.  J.  P.  Poulsen. 

i  »Ugeskr.  for  Læger*  af  27de  April  Nr.  20  har  Jeg  leveret  nogle 
•Kommentarer  til  Reservelæge  Barfods  Sessionsstatlstik  for  1872>,  som 
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Tedkommende  Forfatter  har  taget  mig  meget  ilde  op.    Hr.  B.  har  efter 
sioe  egne  Ord  åøgi  at  faa  eo  Diakosslon  i  Gang  om  tiere  af  de  Seaslooa-* 
YQaenet  xedrøreodeSpørgemaal,  aom  efter  hans  Formening  trænge  til  at 
opklares.     »Jeg  antog*,  siger  han  i  et  til  Overl.  Lanng  og  Undertegnede 
i  tUgeskr.  f.  L.«  Nr.  21  henvendt  Svar,  »at  man  her  som  paa  andre  Om- 
mader  kunde  se  gavnlige  Følger  af  at  drøfte  Sagen  i  al  Alvor  og  Veo- 
lighed,  veje  Anskuelse  mod  Anaknelse ,  lære  og  belære ,  Idet  man  stadig 
havde  Sagens  Vigtighed  for  Øje  og  derfor  af  Interesse  for  den  lod  all« 
personlige  Hensyn  ude  af  Betragtning.    Jeg  skal  derfor  ogsaa,  i  Modaæt- 
ning  til  d'Brr.,   saa  vidt  mulig  afholde   mig  fra  Personligheder  og  kun 
beskæftige  mig  med  Sagen*.     Har  Beservelæge  B.  nu  gjort  dette?    Jeg 
ser  ikke,  at  han  i  noget  Punkt  har  imødegaaet  de  Bemærkninger,  Jeg  har 
fremsat  om  hans  statistiske  Undersøgelser,  han  nøjea  blot  med  at  sige, 
at  min  Bedømmelse  af  hans  Arbejde  er  af  meget  ringe  Værdi  for  barn, 
fordi  han  ved,  at  den  er  af  meget  ny  Oprindelse  —  en  I  Sandhed  højst 
original  Argumentation,  hvortil  Jeg  ikke  har  Noget  at  føje.    Hr.  B.8  Svar 
Indeholder  derimod  en  god  Portion  Personligheder  *),  som  staa  I  en  skæ- 
rende Modsætning  til  de  velvillige  Ord,   hvormed  jeg  har  omtalt  hans 
Samlerflid  og  anerkendt  ham  som  en  nyttig,  Tirksom  og  behagelig  Med- 
hjælper ved  sidste  Session,  de  eneste  Personligheder,  Jeg  ved  en  fornyet 
Gennemlæsning  har  kunnet  finde  i  mine  Bemærknlager.     At  det,   fordi 
vi  paa  Embeds  Vegne  have  arbejdet  en  Tid  sammen  ved  en  Session,  skulde 
være  min  selv  blot  moralske  Pligt  »før  og  underi  Hr.  B  s  Forfattervirk- 
somhed at  meddele  ham  Raad  og  Vink  om,  hvad  Jeg  maatte  finde  arig- 
tlgt  og  vildledende  i  hans  ældre  foreliggende  eller  nye  paatænkte  Arbejde, 
kan  jeg  oprigtig  talt  ikke  indse,   og  naar  Jeg  undrager  et  enkelt  Punkt, 
Spørgsmaalet  om  Attesterne,    saaledes  som  det  blev  bragt  frem  i  F]or, 
ved  Jeg  heller  ikke,  at  Reservelæge  B.  nogensinde  har  æsket  min  Mening 
om  noget  dette  Arbejde  Vedrørende,  ligesom  jeg  ogsaa  tvivler  meget  paa, 
at  Jeg  overhovedet  nogensinde  vilde  have  fundet  mig  foranlediget  til  at 
gaa  en  yngre  Kollega  med  saa  grundfæstede  Anskuelser  om  Sessions- 
apørgsmaalene  som  Hr.  B.  tllhaande  i  hans  ilterære  Foretagender  derom. 
Naar  Hr.  B.  paastaar,  at  Jeg  tidligere  har  indtaget  en  ganske  modsat 
Stilling  til  de  to  særlig  nævnte  Spørgsmaal,  og  at  Jeg  navnlig  for  4^^ 
Maaneder  siden  har  delt  hans  Opfattelse,  Ja  i  Forbindelse  med  ham  endog 
underskrevet  en  fælles  Udtalelse  til  Justitsministeriet  derom,  saa  maa  jeg 
herved  bestemt  benægte  Rigtigheden  af  denne  Paastand.     Ifølge  et  Gir- 


*)  Da  Hr.  B.s  Ytring:  'Det  glæder  mig  at  se.  at  Dr.  P.  nu  pludselig 
har  faaet  saa  stor  Interesse  for  Sessionsforhoidene,  Noget,  jeg  ingen- 
sinde før  har  opdaget  hos  ham« ,  kan  forstaas  *  saaledes ,  som  om 
jeg  ved  en  eller  anden  tidligere  Lejlighed  og  navnlig  ved  sldaie  Saa^ 
sion  (den  eneste  Periode  af  mit  Liv,  hvor  Hr.  B.  og  jeg  overhovedet 
have  været  i  Berøring,  og  det  altid  den  venskabeligste,  med  hinan- 
den) havde  vist  Lojhed  og  Efterladenhed  i  min  Embedsvirksomhed 
som  Sessionslæge,  har  Forf.  paa  given  ForaAlednlng  skriftlig  erklæ- 
ret til  mig,  at  han  aldrig  nogensinde  har  tænkt  paa  at  sigte  mig  for 
noget  Saadant,  men  ment,  »at  han  hidtil  ikke  har  trot  at  finde  saa 
stor  Interesse  hos  mig  for  alle  de  Spørgsmaal,  der  nu  ere  under 
Forhandling  i  tUgeskr.  f.  L.*,  som  de  sikkert  fortjæne,  o.s.v.*  Naar 
man  fremsætter  en  Dom  paa  Prent,  er  det  ellera  Skik  at  begrunde 
den  med  Beviser;  men  her  maa  man  lade  sig  nøje  med  Hr.  B  s  sub- 
jektive, til  et  meget  kortvarigt  Bekendtskab  støttede  Anskuelser  om 
noget  saa  rent  Personligt  som  anden  Mands  aandelige  Intereaser. 
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iLQlffie  fra  JofttltsminUleriet  til  sainUige  UdskrtTDlngscfaefer  af  29de  Septbr. 
)871  var  det  paalagt  disse  efter  endt  Session  at  forhandle  med  de  Las- 
ger*  der  havde  fungeret  i  deres  respektive  Kredse,  angaaende,  hvor  vidt 
man  ved  en  tydellfsere  AflTattelse  af  Reglerne  for  Bedømmelsen  af  da 
Værnepligtiges  Dygtigbed  til  Krigstjæneste  og  for  visse  nsrmere  beteg- 
nede Svagheders  og  Legemsfejls  Vedkommende  navnlig  ved  en  bestem- 
tere Angivelse  af  deres  til  Kassation  o.  s.  v.  kvalificerende  Grad  knnde 
virke  hen  til  en  større  Ensartethed  i  Bedømmelsen  af  de  Vørnepligtiga 
I  de  forskellige  Kredse,  —  og  derefter  at  meddele  Ministeriet  baade  deres 
egen  og  Lægernes  Opfattelse  af  Spørgsmaalet  Jeg  nnderskrev  ogsaa 
virkelig  et  af  Hr.  B.  konciperet  Udkast  til  Besvarelse  af  Spørgsmaalet» 
uagtet  Jeg  tildels  baade  I  Henseende  lil  Formen  og  Indholdet  var  af  en 
afvigende  Mening;  men  dette  Udkast  var  kun  foreløbigt  og  bestemt  til  at 
tjaene  som  Grundlag  for  de  Forhandlinger,  der  I  Henhold  til  oven  nævnte 
Skrivelse  skulde  finde  Sted  med  Chefen  for  Udskrivnlngskredsen ,  For« 
handlinger,  af  hvilke  Jeg  antog,  at  der  vilde  fremgaa  en  fælles  Udtalelse, 
som  vi  bægge  kunde  tiltræde  og  derpaa  i  Forening  tilstille  Justitsmini- 
steriet. Reservelæge  B.  holdt  imidlertid  ved  de  kort  efter  stedfindende 
Forhandlinger  haardnakket  fast  paa  enhver  af  sine  egne  Anskuelser  lige 
over  for  Udskrivningschefen  og  mig,  og  Resultatet  blev  da,  at  Reserve- 
lægen og  Jeg.  hver  for  sig,  tilstillede  Justitsministeriet  vor  særlige  Op-» 
fattelse  af  de  betegnede  Spørgsmaal.  Jeg  spørger  nu  Læseren,  med  hvil- 
ken Ret  Hr.  B.  kan  sige,  at  vi  sammen  til  Juatitsministeriet  have  un- 
derskrevet en  fælles  Udtaleise  om  de  to  i  mine  JLommentarer  fremdragne 
Punkter. 


Gensvar  til  Hr.  Reservelæge  Barfod  fra  Overl.  Lanng. 

Naar  man  gennemlæser  Hr.  Reservelæge  Barfods  Udtalelaer  i  Uge- 
skriftet Nr  15.  16,  finder  man  disse  at  være  gennemtrængte  af  en  saa 
stor  Selvtillid  og  Overlegenhed  i  Behandlingen  af  Sessionsspørgsmaalene, 
at  ældre  Militærlæger  maa  føle  sig  ganske  smaa  ved  Siden  af  Hr.  B.S 
Alsidighed.  Dersom  nu  Hr.  B.  i  mit  Svar  i  Nr.  19  formener  at  have 
opdaget  -Person ligheder«,  da  have  de  Ikke  været  forsætlige  fra  min  Side, 
og  de  uforsætlige  har  han  virkelig  sig  selv  at  takke  for;  ti  som  maa 
raaber  i  Skoven  osv.  Med  større  Glæde  har  Jeg  derimod  af  hans  Svar 
1  Nr.  21  erfaret,  at  han  selv  erklærer  de  nuværende  Forhold  ved 
Sessionerne  uholdbare,  og  heri  ere  vist  Alle,  saa  vel  civile  som 
militære  Læger  fuldkommen  enige  pped  ham. 

Derimod  afvige  mine  Anskuelser  fra  Hr.  B.s  deri,  at  medens  han 
Side  235  tildeler  Reservelægerne  lige  Stemme  og  Ansvar  med  den  æl- 
dre og  øvede  Militærlæge  og  erklærer  ham  sideordnet  i  Afgørelsen  af 
mange  vanitkelige  Tilfælde,  saa  maa  man  beklage,  al  denne  Anskuelse 
ved  nogle  Sessioner  har  fremkaldt  saadanne  Skandaler  som  dem,  Hr.  B* 
selv  anfører,  og  som  Jeg  kunde  supplere  med  Oere  lignende.  Naar  der- 
for ældre  Læger  have  udtalt  sig  imod  Reservelægernes  Optræden  ved  Ses- 
sioner og  K»ssationer  ved  Afdelingerne,  d«  er  Grunden  dertil  ingenlunde 
at  søge  i  en  Miskendelse  af  deres  Iver  og  Duelighed  i  Almindelighed,  men 
1  nogle  Reservela-gers  egen  vrange  Opfattelse  af  deres  Stilling,  som  efter 
5  Aars  Erfaring  bar  gjort  Forholdene  uholdbare,  og  nødsager  tU  en  an- 
den og  bedre  Ordning  fremtidig.  At  gøre  Sessionslokalet,  som  er  op- 
fyldt af  en  Mængde  civile  og  militære  Funktionærer  plus  nogle  Værne- 
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plfgtlge,  til  Kampplads  for  Diskasslon  mellem  2  Læger,  de  Tære  ældre 
eller  yngre,  som  ere  uenige  I  Bedømmelsen  af  en  Værnepligtig,  ber 
fremtidig  ilcke  oftere  kanne  finde  Sted;  men  dette  vil  ske, 
saa  længe  2  Læger  undersøge  og  udtale  deres  afvigende  Mening  Uge 
over  for  Sessiunens  usagkyndige  Medlemmer. 

Hensigten  med  mine  Forslag  paa  Lægemødet  var  netop  at  komme 
bort  fra  denne  Kalamitet,  og  Jeg  nærer  fremdeles  den  Tro,  at  saa  vel 
Undersøgelsen  I  et  særskilt  Lokale  af  3  Læger,  under  Tilstedeværelse 
af  en  Sessions-Deputeret,  vil  blive  paalideiigere,  som  Afgørelsen  af  Tvivls- 
tilfælde mere  ensartet,  ligesom  ogsaa  al  Tale  om  Forurettelse  vil  for- 
stumme. 

1  Ugeskriftet  Nr.  16.  16  tillægger  Hr.  B  Reservelægen  lige  Stemme 
og  Ansvar,  altsaa  samme  Indflydelse  som  den  ældre  Miiiiærlæge;  men  i 
Ugeskriftet  Nr.  21,  Side  325,  erklærer  han  det  Modsatte,  -de  ere  ikke 
Jævnbyrdige*?.  Ganske  vist  var  det  heldigst,  om  de  samme  Mænd  (3) 
kunde  følge  med  Sessionen;  men  da  Bekostningen  hermed  vilde  blive 
altfor  stor  til  at  faa  Rigsdagens  Samtykke,  ansaa  jeg  af  den  Grund  mine 
Porslag  for  antagelige  ogsaa  fra  den  økonomiske  Side  betragtet,  om  man 
ogsaa  maa  flnde  sig  1  den  Ulæmpe,  jævnlig  at  skifte  Personer.  1  de 
større  Byer  vilie  dog  de  samme  Læger  komme  til  at  fungere  1  mange 
Dage,  og  den  lokaliserede  Læge,  civil  eller  militær,  bar  dog  det  ube- 
stridelige Purtrih  for  Reservelægen,  at  han  efter  et  Par  Aars  Øvelse  vil 
have  tilegnet  sig  en  hel  anden  Sagkundskab,  end  den  fra  Hovedstaden 
udsendte  Reservelftge,  som  1  Reglen  hvert  Aar  er  en  anden,  og  frem- 
med for  Love  og  Bestemmelser,  hvori  ikke  enhver  Lægekandidat  formaar 
at  sætte  sig  ind  med  samme  temmelig  store  Lethed  (Side  234) 
som  Hr.  B.  Ti,  1  et  Øjeblik  at  stille  en  sikker  Diagnose,  ovenikøbet  1 
et  med  mange  talende  Personer  oplyldt  Lokale,  dette  Kunststykke  formaar 
næppe  enhver  ung  Reservelæge  at  udføre;  men  de,  som  lormaa  det,  er- 
klærer Jeg,  uden  at  vende  op  og  ned  paa  Hr.  B.s  Ord,  for  saa  dygtige, 
at  de  bør  udnævnes  til  permanente  Session slæger. 

Paa  Hr.  b.s  naive  Spørgsmaal,  hvis  Skylden  er,  naar  Retten  til 
Værnepligt  ikke  af  Mængtlen  opfattes,  som  man  kunde  ønske  det  fra  det 
patriotiske  Siandpnnkt  hos  de  Unge,  skal  jeg  tillade  mig  at  svare  med 
Henvisning  til  Verdenshistorien  om  smaa  og  mishandlede  Folkefærd. 

Naar  endelig  de  senere  Aar  udvise  et  paafaldende  stort  Antal  Kas- 
serede efter  Sessionen,  da  kan  man  ikke  undre  sig  over  Befolkningens 
Formening  om,  hvor  vidt  Udelukkeisen  af  det  civile  Element  I  Bedøm- 
melsen bærer  nogen  Skyld  derfur,  uden  at  jeg  hermed  vil  sigte  Nogen 
af  mine  militære  Kolleger  for  overdreven  Iver  I  at  skaffe  Hæren  Tilgang 
af  mindre  tjænstdygtige  eller  tvivlsomme  Soldater;  men  jeg  anser  frem- 
deles en  lokaliseret  Læges  Deltagelse  i  Sessionsforretningerne,  han  være 
civil  eller  militær  Læge  (denne  praktiserer  jo  desuden  blandt  Befolknin- 
gen), for  langt  at  foretrække  for  Reservelægens,  ~  I  det  Mindste  i  Pro- 
Tlnserne. 

Hermed,  Hr.  Redaktør,  antager  jeg  Sesslonsdebatten  afsluttet  for  mit 
Vedkommende,  Idet  jeg  udtaler  min  Paaskønnelse  af  Deres  velvillige  Op- 
tagelse af  mine  Bidrag  til  Sagens  Fremme. 

Nyborg  d.  7de  Maj  1872. 


S&l 


Hermed  ere  ForhaDdltngerne  mellem  d*Hrr.  Dr.  Pool  sen,  Orerlæge 
Lanng  og  Reservelæge  Barfod  om  denne  Sag  for  Ugeskriftets  Vedkom- 
mende  sluttede. 

Red. 


Fra  VdlaBdet 


I  SluttDfDgen  af  Aaret  1871  har  der  !  KsBsftatlBspel  hersket  en  al- 
Yorlig  If leraep ideal ,  om  hvilken  der  knn  er  kommet  meget  uruldstæn- 
dlge  Efterretninger  til  det  øTrlge  Evropa.  Efter  de  officielle  Opgøreiser, 
Bom  imidlertid  maa  modtages  med  megen  Kritik,  skal  der  fra  den  2deh 
Oktober  til  d.  12te  December  1871  være  forekommet  1347  Tilfælde  afKole- 
rine,  4685  af  Kolera,  og  heraf  endte  291 4  med  Døden,  hvilket  altsaa  gi- 
Ter  en  Dødelighed  af  48  pGt.  Efter  en  Artikel  i  Gas.  méd.  d*Orient  maa 
man  søge  den  yigtigste  Grnnd  til,  at  Epidemien  har  kunnet  naa  et  saa 
stort  Omfang,  deri,  at  der  aldeles  ikke  er  sket  sanitære  Forbedringer 
siden  Epidemien  1865;  derimod  forsøgte  Regeringen  at  afspærre  det  først 
angrebne  Kvarter  af  Byen.  Kassym-Pascha,  med  Politi,  saa  at  25000  Men- 
nesker bleve  indespærrede  i  denne  smndsige  Del  af  Byen  uden  Læger 
eller  Medicin  med  en  Understøttelse  af  4  sous  hver  om  Dagen.  Syg- 
dommen lod  sig  imidlertid  ikke  spærre,  men  gik  videre  til  andre  Dele  af 
Byen;  man  forsøgte  da  at  afspærre  hvert  enkelt  angrebet  Hus  med  Vag- 
ter ;  men  ogsaa  denne  Forholdsregel  syntes  ikke  at  gavne  Noget.  Hen- 
imod  Slutningen  af  Aaret  aftog  Epidemien ,  saa  at  sidst  i  af  December 
knn  forekom  sporadiske  Tilfælde. 


Tikaice.  Embedet  som  Distriktslæge  i  Hallund  Lægedistrikt.  Op- 
sbaet  d.  Iste,  udløhet  d.  22de  M«^.  Ansøgninger  indsendes  til  Sund- 
hedskollcgiets  Dekanus,  Etatsraad,  Dr. med. Hansen,  Købmagergade  60. 

VdBænelser.  Jnstitsra^d,  Dr.  med.  P.  A.  Schlelsner,  R.  af  D.,  er 
d.  2deii  Maj  udnævnt  trr  Medlem  af  det  kgl.  Sundhedskoliegium. 

Lektor  ved  Købenbavns  Universitet,  Prof..  Dr.  med.  Th.  S.  War  ncke, 
R.  af  J}.,  er  d.  29de  f.  M.  udnævnt  til  Professor. 

liedscttelM.  Prakt.  Læge  i  Nimtofte  H.  P.  Boysen  flytter  den  1ste 
Juni  til  Langeskov  Station  mellem  Odense  og  Nyborg. 
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Ifølge  MeddelelBe  fira  Stadslægen  ere  i  Dgen  flra  Onsd. 
d.  l8le  Maj  til  Tirid,  å.  7de  Maj  ltT2  (bæggc  IdU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  £«beohavQ  i  Alt  520  Sygdomatil- 
fælde ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  390,  nemlig : 

ilAri  fn 

S- i     Ilder  1  Ur,  Sibm* 


Bryetkatarr  .  • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faacesyge  4  • 
Righoste  .  •  • 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  •  • 
Kopper  •  .  . 
Skaalkopper  •  » 
Skarlagensfeber . 
Kold  feber .  .  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb, 
Blodgang .  .  . 
Diarré.  .  •  * 
Koierine  .  •  • 
Strubehoste  •  . 
JDiphtheritis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Yan 

drerosen  .  . 
Barselfeber  .  . 
Skørbug   •    .    . 


Idf. 

49 
8 
9 

» 

■ 

12 

8 

■ 

1 

3 
2 

■ 

S 
1 


Frt. 
38 

4 

1& 

2 

■ 

6 
la 

• 

2 

10 

9 

• 

19 


IS-S. 
33 

1 

9 

• 

1 
1 

9 

2 
2 
4 
2 
6 

» 

4 


26 
3 

• 

2 
10 

• 

1 

2 

7 

• 

2 
9 

1 


12 
3 


■ 
1 

• 

1 
1 

• 

■ 

■ 

1 

■ 


9 


14 
3 
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19 
33 
4 
12 
19 

• 

27 
5 

14 
IS 
19 

36 
I 

I 

24 
S 


105  137     65       64 


19         390 


Af  de  anmældte  epidemfake  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Vesterbrogade,  DronDingeoagade  og  St.  Købmagergade;  relatin 
i  Forhold  til  Kolkemæncden  derimod  I :  Gammelatrand  (1,07  pCt),  Bavne- 
gide  (1,06)  dg  St  Købmagergade  (0,0). 

hf  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  7  forekomne  paa  KrlatiansbavD,  4 
paa  Nørrebro,  1  paa  Vesterbro  og  1  l'Nyboder,  medens  ISTUfælde  ere 
anmældte  fra  Byen  Indenfor  Voldene« 

Af  typhus  exantb«  ere  6  Tilfælde  forekomne. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angltne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkitarr  f,  revm.  Veber  2,  Rosen  1  og  Kopper  1; 
samt  desuden:  Zona  1  Tilfælde. 

Deaaden  ere  anmældte:  Gonorré  55,  veneriske  Saa^  ?8,  konstitu- 
tionel Syfilis  20,  Fnat  15,  blenii.  ØJebetændelse  4,  llDderlivsbetændelse 
2,  Hjæi'nebetændelse  2,  Furunkler  1  og  Erytemer  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  JL  BaiUtb  7«rlåff.    Blanc«  Lvnot  B«ptrykli«ri  ved  P.  8.  Mnhlc. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

a*  Rcue  XIII.  Nr.  23. 24. 
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Redigeret  af  Dr.  ff.  Trier. 


Indhold:  i.  gtadfeUl:  Stflrililet  if  VigiunM.  F.  Trier:  EipfeepiteMo  i  EiMani  1871 
—72.  laig  ?.  Berg:  AieiritM  aeite.  ååKh,  fra  Jottilnii.  af  i54e  AhiI 
1872.  MMdif .  fra  Jutttnii.  af  Um  1^'  1872.  leahmue.  Takaice.  04- 
Bsneli«.  Dekterdiipitali.  Redartklie.  Ddtof  af  libeihaTu  lertalUetilaM  fer 
larli  1871    IHUie.    UfiÉlife  cpiiMUike  S]t^mm  i  Iikihm. 


lenærkiiigor  %m  Sterilitet  og  Ysgiiisi 

Heddelte  i  FlUatrieo  af  Prof.  A.  Stadfeldt. 


Medens  de  gamle  Forfattere  aøgte  at  bekæmpe  Sterilitet 
med  de  foranderligste  Drikke  og  Trylleformler,  medens  vi 
endnu  for  et  Par  Decennier  siden  benviste  vore  sterile  Pa- 
tienter til  Ems,  Kreuznach  eller  Ugnende  Badesteder  og,  ved 
en  mislykket  Kur,  trøstede  dem,  saa  godt  vi  kunde,  med  den 
statistiske  Kendsgerning,  at  ét  af  omtrent  6  Ægteskaber  var 
barnløst,  bar,  som  De  vide.  Nutidens  Gynækologi  gjort  be- 
tydelige Fremskridt  ogsaa  i  den  Retning.  Vor  bedre  Kund- 
skab bliver  imidlertid  ogsaa  benyttet  efter  en  stor  Maalestok, 
og  det  hører  næsten  til  Gynækologens  daglige  Problemer  at 
afgøre,  om  der  er  Udsigt  til  at  hæve  en  Sterilitet,  og  da 
hvorledes. 

Problemet  er  ofte  meget  kompliceret  og  Løsningen  in^ 
genlunde  altid  simpel  eller  ensartet.  Af  og  til  komme  Pa- 
tienter til  mig,  for,  som  de  sige,  at  faa  Sterilitets-Operatio- 
nen udført,  og  de  tænke  derved  paa  Metrotomien,  som  baade 

34Je  Bckke  134«  Bd. 
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i  Lægfolks  og  tildels  i  Standsfællers  Omdømme  dominerer  i 
Sterilitetens  Terapi.  Denne  Betragtningsmaade  er  imidlertid 
fejlagtig,  og  Problemet  kan  kun  i  en  ringe  Minoritet  af  Til- 
fælde løses  ved  denne  Operation,  i  det  Mindste  for  saa  vidt 
jeg  kan  slutte  efter  min  personlige  Erfaring;  ti  Forlængel- 
sen af  Yaginalportionen  og  Forsnævringen  af  Kanalen  i  cer- 
vk  uteri  er  forholdsvis  sjælden  Åarsag  til  Steriliteten. 

Det  ligger  imidlertid  ikke  i  min  Plan  at  gennemgaa  de 
forskellige  Åarsager  til  Sterilitet  og  deres  Behandling,  men 
som  Hovedæmne  foreligger  blot  Vaginismen  og  dens  Be- 
tydning for  Steriliteten.  Jeg  kan  dog  ikke  modstaa  den  Fri- 
stelse at  fremkomme  med  nogle  mere  almindelige  Bemærk- 
ninger om  Undfangelsen  —  dens  Mulighed  og  Umulighed, 
fordi  Nutidens  operative  Gynækologi  ganske  vist  lider  under 
en  altfor  stor  Selvtillid  i  Retning  af  Sterilitetens  Terapi. 
Jeg  skal  tage  en  lille  Afhandling  af  Scanzoni  til  Udgangs- 
punkt. 

Denne  Porfiatter  synes  at  være  overfløjet  af  Gynækolo- 
giens nye  Retning.  Han  kæmper  Skridt  for  Skridt  imod 
den,  og  om  han  end  er  ensidig  og,  om  man  vil,  gammeldags, 
har  hans  Modstand  dog  en  vis  Berettigelse  og  gør  Nytte, 
fordi  den  advarer  Gynækologien  fra  at  styrte  sig  ind  i  en 
kritikløs  Nævenyttighed,  kort  sagt,  fra  at  gøre  disse  Sving- 
ninger  imellem  Extremer,  som  vi  saa  tidt  se  Exempler  paa 
i  Medicinens  Historie.  I  den  omtalte  Afhandling  ivrer  han 
med  Rette  mod  den  Løshed  i  Ræsonnementet,  hvormed  man 
ved  Sterilitetsoperationer  slutter  fra  post  til  propter.  Han 
meddeler  en  Række  Tilfælde,  hvor  Undfangelse  uvæntet  har 
fundet  Sted  uden  operative  Indgreb  og  uden  nogen  mod 
Steriliteten  rettet  Behandling.  Det  beviser  selvfølgelig  ikke, 
at  Sterilitetsoperationer  (og  specielt  Metrotomien)  ere  unyt- 
tige,—  og  det  vilde  han  have  ondt  ved  at  bevise,  —  men 
hans  Kasuistik  erindrer  os  om,  at  der  er  andre  Punkter  end 
Vejens  Permeabilitet,  som  have  Betydnmg  for  Undfangelsen. 
Jeg  erindrer  fra  min  Praxis  et  Tilfælde,  hvor  min  Behand- 
ling mod  Sterilitet  blev  paaskønnet  paa  det  Varmeste,  skønt 
min  Foryæneste  af  den  heibredede  Sterilitet  kun  var  ringe; 
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ti  UDdfangelsen  fandt  vel  Sted  post,  men  næppe  propter  min 
Behandling. 

Fra  K.,  37  Aar,  havde  Tæret  gift  i  4  Aar.  Hnn  søgte  miD  H]ælp  i 
Oktbr.  1867,  da  buo  plagedes  af  forskellige  aasmiske  Tilfælde  og  Symp- 
tomer paa  eo  Uterlolidelse.  SYangerskab  barde  aldrig  Yæret  tilstede. 
Den  lokale  Undersøgelse  efterviste  en  betydelig  Hældning  af  fandus  aterl 
fortil  og  til  højre,  medens  Yaginaiportlonen  laa  drejet  stærlLt  hen  til 
venstre  i  lacnnar  vaginæ.  Sonden  indførtes  3''.  Jeg  anvendte  Midler 
mod  Anæmien  og  benyttede  Sonden  et  Par  Gange;  men  da  hnn  fore- 
løbig maatte  rejse  hjem,  forsøgte  jeg  at  rette  uteri  fejlagtige  Stilling  ved 
en  (May  er  s)  Gummiring.  Paa  Rejsen  hjem  faldt  Ringen  imidlertid  ud; 
men  ikke  desto  mindre  blev  hun  nogle  Uger  efter  gravid  og  nedkom  i 
Juli  1868  med  Trillinger. 

Der  er  sikkert  Ingen,  som  kan  tro,  at  den  Behandling, 
jeg  anstillede,  kan  have  bidført  en  friere  Passage  for  sperma; 
i  det  Mindste  er  jeg  efter  Undersøgelsens  Resultat  Uge  tør 
Afrejsen  berettiget  til  at  tvivle .  derom.  Har  min  Beband« 
Ung  haft  nogen  Andel  i  den  paafølgende  Undfangelse,  da  er 
det  i  al  Fald  paa  en  anden  Maade. 

Det  er  nemlig  ikke  nok,  at  sperma  er  normal,  og  al 
den  kommer  ind  i  uterus;  den  maa  ogsaa  kunne  træflfe  Æg- 
get. Denne  almindelige  Sandhed  indrømmes,  og  navnlig  læ- 
res det,  at  man  maa  opgive  ethvert  Forsøg  paa  at  helbrede 
SteriUteten,  naar  den  skyldes  en  Hindring  for  Æggets  Pas- 
sage ind  i  uterus;  men  der  er  dog  en  Side.  af  Ovulationen, 
som  man  bar  meget  lidt  Øje  for,  skønt  den  har  stor  Be- 
tydning for  Undfangelsen,  nemUg  selve  Æggets  Løsning  fira 
Æggestokken  og  denne  Løsnings  Aarsag.  —  Som  bekendt 
falde  Æggets  Løsning  og  Menstruation  som  oftest  sammen  hos 
Kvinden;  men  det  er  ogsaa  bekendt,  at  dette  næppe  finder 
Sted  ved  hver  Menstruationsperiode.  Den  periodiske  stimu- 
lus hidfører  hægge  Fænomener,  men  den  Graafske  Blære 
kan  modstaa,  brister  ikke.  Forstærkes  stimulus,  idet  der 
kommer  et  Samleje  til,  overviodes  Modstanden  fra  Omgivel- 
serne derimod  lettere,  og  Ægget  træder  ud.  Men  der  er 
efter  min  Mening  heller  ingen  Tvivl  om,  at  Ovulationen 
eUer  selve  Æggets  Modning  og  Løsning  underliden  foregaar 
med  stor  Træghed,  er  saavanskettg  at  faa  fuldbyrdet,  at  dør 
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maa  en  endnu  stærkere  stimulus  til,  for  at  det  kan  ske. 
Mange  Erfaringer  fra  Menneskers  og  Dyrs  Besvangring  tale 
derfor.  Det  er  nu  min  Mening,  at  den  gynækologiske  Be- 
handling kan  faa  en  ns  Betydning  for  Sterilitetens  Helbre- 
deise derved,  at  den  forøger  nisus  til  Ovulationen.  Det  er 
nemlig  en  bekendt  Sag,  at  gentagen  Indbringelse  af  Oterin- 
sonden  fremkalder  en  rigeligere  Menstruation,  endog  kan 
anvendes  mod  Amenorré,  hvorfor  skulde  den  da  ikke  kunne 
bidrage  til  at  lette  Æggets  Løsning?  Det  er  ikke  alene 
Sondens  Indbringelse,  der  har  denne  Indflydelse;  men  det 
er  tillige  den  mindst,  heldige  Side  ved  Nutidens  gynækolo- 
giske Retning,  at  de  i  diagnostisk  og  terapevtisk  Henseende 
nødvendige  Manipulationer,  om  end  ubevidst,  ofte  virke  sti- 
mulerende paa  hele  Kvindens  Kønsliv;  hvorfor  skulde  disse 
Manipulationer  da  ikke  kunne  befordre  Ovulationen  og  der- 
igennem helbrede  Steriliteten.  Jeg  tror,  at  denne  Side  af 
Spørgsmaalet  har  en  vis  Betydning  for  Sterilitetens  Terapi, 
og  jeg  tror  ikke,  at  man  kan  holde  den  ude  af  Betragtning, 
naar  man  vil  vurdere  Nytten  af  de  forskellige  Kure  mod 
Sterilitet  og  navnlig  af  Sterilitetsoperationer.  For  at  jeg  skal 
indrømme,  at  operative  Indgreb  eller  Behandlingen  ved 
Sterilitet  har  været  virksom  derved,  at  Adgangen  er  gjort 
friere,  fordrer  jeg  enten  med  Scanzoni  en  paalidelig  Sta- 
tistik, eller  i  alt  Fald  saa  udprægede  Omstændigheder,  at 
Nytten  af  det  operative  Indgreb  er  iøjnefaldende.  Jeg  skal 
exempelvis  anføre  en  Sygehistorie,  som  efter  min  Mening 
beviser,  at  Steriliteten  er  helbredet  ad  operativ  Vej. 

Fru  N.,  28  Aar  gi.,  haTde  altid  været  rask,  var  regelmæssigt  og 
smerteløst  meostraeret  Hun  søgte  miu  Hjælp  1  Efteraaret  1869  paa  Grund  af 
Sterilitet  i  sit  Ægteskab,  der  havde  varet  i  5Vs  iUur.  Jeg  fandt  ute- 
rus i  retvinklet  Anteflexioo  og  lidt  lateralt  stillet  (til  venstre).  Sonden 
blev  indført  nogle  Gange  (2Va'');  men  hun  havde  den  Gang  ikke  Stun- 
der til  at  underkaste  sig  en  længere  varende  Kur.  Jeg  raadede  Ægte- 
folkene til  at  rejse  hjem,  holde  sig  fra  hinanden  i  nogen  Tid,  i  det  Hele 
diætetiske  Forholdsregler,  og  da  at  underkaste  sig  en  længere  Tid  va- 
rende Behandling  det  næste  Aar.  Hun  kom  igen  i  Eftersommeren  1870, 
og  status  var  uforandret  Efter  at  jeg  nu  med  Dages  Mellemrum  havde 
Indført  Uterlnsonden  en  10  A  12  Gange  og  ladet  den  ligge  10—15  Ml- 
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DUter,  indbragte  j«g  d.  20de  Septbr.  og  Igen  d.  aote  Lamlnarlastlfter  i 
Qteroa.  UdvidoiDgen  medførte  ingen  al^adelige  Følger,  og  yed  hendea 
Afrejse  til  Hjemmet,  midt  i  Oktober,  atod  Vaginalportionen  dybere,  mere 
midt  I  Bækkenet,  og  Anteflexionen  var  meget  mindre.  Allerede  efter 
første  Menstrnationsperiode  (i  November)  blev  hun  svanger,  altaaa  efter 
et  gennem  6Vt  Aar  barnløst  Ægteskab.  —  Han  er  nu  for  anden  Gang 
svanger. 

I  60  Minoritet  af  Tilfælde  skyldes  Steriliteten  Vagi* 
nis  mus,  det  vil,  som  De  vide,  sige:  en  smertelig  Kontrak- 
tion af  m.  constrictor  canni,  der  optræder  reflektorisk  og 
forhindrer  coitus,  ja  endog  Fingeresploration.  Den  spiller 
ganske  vist  kun  en  underordnet  Rolle  i  Sterilitetens  Ætio* 
logi,  men  forekommer  dog  maaske  hyppigere,  end  de  Fleste 
tro.  Der  træffes  Ægteskaber,  hvor  den  umuliggør  enhver 
som  helst  Tilnærmelse;  Lidelsen  opstaar  fra  ferst  af  ofte 
ved  Kejtethed,  og  Blufærdighed  paa  den  ene  Side,  Resigna- 
tion paa  den  anden  Side  blive  Aarsag  til,  at  Lidelsen  ikke 
kommer  til  Lægens  Kundskab.  Den  opstaar  hyppigst  hos 
Nygifte,  Manden  er  ubehjælpsom.  Kvinden  trækker  Fødsels- 
delene  tilbage,  og  efter  fiere  frugtesløse,  ofte  smertelige  For- 
søg optræder  Krampen,  især  naar  der  er  Prædisposition  til 
nervøse  Lidelser  tilstede.  Vaginismus  kan  imidlertid  ogsaa 
optræde  senere  i  Ægteskabet.  Jeg  skal  strax  meddele  et 
Tilfælde,  hvor  den  først  er  optraadtAar  eAer  Bryllupet,  som 
det  synes  under  temmelig  vedholdende  Bestræbelser  for  at 
gøre  Ægteskabet  firugtbart.  Ja  den  kan  vise  sig  efter  en 
Nedkomst;  jeg  har  saaledes  kendt  et  Ægteskab,  som  var 
velsignet  med  ét  Barn,  men  hvor  Samleje  havde  været  umu- 
ligt paa  Grund  af  Vaginismen  i  de  næste  16  Aar,  der  vare 
forløbne  siden  Barnets  Fødsel. 

Den  omtalte  Muskelkrampe,  som  udgør  Yaginismens  Væ- 
sen, har  som  oftest  sit  Sæde  i  m.  constrictor  cunni;  men  den 
kan  imidlertid  ogsaa  angribe  andre  af  Bækkenets  Muskler 
og  navnlig  m.  levatorani;  den  smertelige,  krampagtige  Sam- 
mensnøring føles  da  højere  oppe,  paa  det  Sted,  hvor  vagina 
passerer  ned  gennem  Spalten  i  den  omtalte  Muskel.  Der 
foreligger  Observationer  derom  af  Scanzoni,  Sims  og 
Hildebrandt. 
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Da  Vaginismens  Ætiologi  er  temmelig  kompliceret,  kan 
Behandlingen  ikke  blive  ensartet.  Jeg  skal  derfor  omtale 
enkelte  af  de  Momenter,  som  faa  Betydning  i  ætiologisk  Hen- 
seende, førend  jeg  gaar  over  til  at  omtale  Behandlingen. 

Reflexkrampen  kan  opstaa  strax  efter  Bryllupet  og  skyl- 
des Smerten  ved  Samlejet  eller  ved  Forsøget  paa  Samleje« 
Kvinden  har  maaske  af  Naturen  en  stærk  Bækkeninklination, 
eller  hun  trækker  Fødselsdelene  tilbage  ved  at  forstærke 
Bækkeninklinationen,  og  Stødet  virker  da  mod  commiss.  posU 
vulvæ.  Blive  flere  Forsøg  frugtesløse,  og  er  hun  af  et  ner- 
vøst Temperament ,  ængstelig  o.  s.  v. ,  bliver  Ondet  kronisk, 
det  vil  sige  indfinder  sig  ved  enhver  Berørelse.  I  en  anden 
Række  Tilfælde  ere  de  betændelsesagtige  Fænomener  stærkt 
fremtrædende,  Slimhinden  i  vulva,  vagina  og  coUumuteri  er 
mere  eller  mindre  betændt;  Betændelsen  kan  imidlertid  og- 
saa  ligge  dybere,  i  Bækkenets  Fascier  og  Bindevæv.  Ende- 
lig kan  Vaginismen  skyldes  en  Hyperæstesi  paa  forskellige 
Steder.  Simpson  har  påavis t  Nevromer  under  Slimhinden 
i  Tilfælde  af  Vaginisme,  og  Sims  lægger  en  særdeles  Vægt 
paa  en  Hyperæstesi  af  hymen  og  introitus  vaginæ. 

Behandlingen  af  Vaginismen  maa  rette  sig  efter  Aarsa- 
gen.  Er  Krampen  opstaaet  paa  Grund  af  den  foran  omtalte 
Dbehjælpsomhed  og  Ængstelighed  under  Samlejet,  maa  disse 
bekæmpes.  Konen  maa  ligge  højt  med  Sædet,  Manden  tage 
Hensyn  til  Retningen  af  vaginas  Axe ;  desuden  kunne  oleøse 
Indsprøjtninger  i  vagina  kort  før  de  første  coitus  modvirke 
Vaginismens  videre  Udvikling.  Fremfor  Alt  maa  Ægtefolkene 
imidlertid  paavirkes  psykisk.  Konen  maa  bringes  til  at  op- 
give sin  Ængstelighed,  hun  vil  trøste  sig  med  den  Erklæring, 
at  Smerten  efierhaanden  og  hurtigt  vil  tabe  sig,  og  hun  vil 
forstaa,  at  en  Overvindelse  fra  hendes  Side  er  nødvendig, 
for  at  Ægteskabets  Lykke  skal  have  Udsigt  til  at  trives. 
Manden  maa  udføre  Forsøgene  med  den  nødvendige  Kraft, 
hverken  for  stormende  eller  for  ængsteligt.  Det  vil  paa 
denne  Maade  ofte  lykkes  at  helbrede  de  friske  Anfold  af 
Vaginisme.    I  de  Tilfælde,  hvor  der  er  en  betændelsesagtig 
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Tilfttand  titetede  som  Aarsag  til  Krampen,  maa  deone  hæ?e8 
ved  passende  Midler. 

Gaa  vi  endelig  over  til  at  betragte  Behandlingen  af  de 
Tilfælde  af  mere  udtalt  Vaginisme,  hvor  det  nervøse  Ele- 
ment spiller  Hovedrollen,  ville  vi  finde,  at  Gynækologerne 
have  delt  sig  i  to  Lejre,  idet  nogle  med  Scanzoni  i  Spid- 
sen søge  at  bekæmpe  Lidelsen  ved  en  mere  langsomt  vir- 
kende Terapi  (Penslinger  med  sol.  nitr.  argent..  Jodtinktur 
o.  s.  V.)  og  sukcessiv  Ddvidning  ved  Hjælp  af  Dilatatorier, 
specula  o.  s.  v.,  som  gøres  større  og  større,  efterhaanden 
som  Kuren  skrider  fremad.  Andre  Gynækologer  have  der- 
imod anvendt  en  mere  energisk  Behandling,  som,  mest  ad 
operativ  Vej,  virker  hurtigere. 

Jeg  har  prøvet  bægge  Fremgangsmaader,  men  maa  i 
det  Hele  udtale  mig  for  den  mere  energiske  Behandling  ^ 
dog  maa  jeg  paa  samme  Tid  fremhæve,  at  ingen  Behandling 
af  Vaginismen  vil  føre  til  et  Resultat,  uden  at  man  tillige 
anvender  en  mere  universel  Behandling.  Kvindens  Sind  maa 
bringes  i  Ro,  Manden  maa  holde  sig  aldeles  fra  hende  i  1 
k  2  Maaneder  efter  Omstændighederne;  roborantia  og  se- 
dativa  maa  samtidigt  anvendes,  og  ved  Anvendelse  af  Jærn- 
midler.  Landophold,  lunkne  Bade  og  Morfinsuppositorier  vil 
man  hurtigst  sikre  sig  et  Resultat  af  det  operative  Indgreb. 
Det  kan  ganske  vist  lykkes  at  hidføre  Helbredelsen  uden 
Operation;  men  det  gaar  meget  langsomt,  og  Resultatet  er 
endda  ofte  kun  uftildstændigt. 

Blandt  de  forskellige  Operationsmetoder  ved  Vaginismen 
er  der  næppe  nogen  enkelt,  som  kan  finde  Anvendelse  i  alle 
Tilfælde,  idet  Fremgangsmaaden  maa  (blive  forskellig  efter 
de  forhaandenværende  Omstændigheder.  Jeg  skal  tydelig- 
gøre min  Tanke  ved  at  meddele  nogle  Tilfælde. 

Fru  L.,  en  liylig,  men  meget  neryøs,  lille  Bronette,  26  Aar,  som 
havde  været  regelmæBsigt,  men  sparsomt  og  lidt  smerteligt  menstrueret 
fra  sit  15de  Aar,  blev  sendt  til  mig  paa  Grund  af  Vaginlsme.  Hun 
havde  dengang  (Sommeren  1871)  været  gift  i  to  Aar;  men  coitus  havde 
efter  mange  frugtesløse  Forsøg  kun  én  Gang  været  fuldstændig  fuldført, 
og  da  under  en  saadan  voldsom  Kraftanvendelse  og  ledsaget  af  saa 
stærke  lokale  Smerter  med  paafølgende  Kramper,  at  ethvert  Forsøg  paa 
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at  gentage  den  ægteskabelige  TilDærmelse  blev  opgivet  Dette  onator- 
lige  Samliv  gjorde  snart  bægge  Ægtefolkene  nervøse,  pirrelige,  og  Konen 
overvandt  tilsldst  sin  Blyhed  og  lod  sig  undersøge  og  derefter  be- 
handle. Ved  Undersøgelsen  fandt  Jeg  ingen  fremtrædende  Betændelses- 
symptomer,  derimod  frembragte  Forsøg  paa  Vaginalexplorationen  en 
overordentlig  smertelig  Sammensnøring  af  m.  constrictor  cnnni,  og  det 
var  først  lidt  efter  lidt  maligt  at  føre  Fingeren  helt  ind  saaledes,  at  Jeg 
kunde  naa  op  tU  uterus,  som  for  Øvrigt  ikke  firembød  noget  Abnormt. 
D.  24de  Juni  blev  hnn  bragt  i  Kloroformnarkose  og  ved  Hjælp  af  el 
Hælkeglas-speculnm  med  en  Diameter  af  4Vi  Centimeter  udførtes  en 
forceret  Dilatation  af  m.  constrictor.  Dilatationen  forøgedes  ved  QJælp 
af  et  Par  Fingre,  og  der  frembragtes  derved  en  S^'Jlang  Revne  i  vagi- 
nas Slimhinde  tæt  ved  conunlss.  post  Der  viste  sig  ringe  Blødning; 
men  Kuren  var  for  saa  vidt  lykkedes,  som  det  nu  var  muligt  at  føre  et 
Par  Fingre  ind  1  vagina.  Der  blev  anvendt  lunkne  Sædebade,  Morfln- 
supposi torier,  og  Krampen  viste  sig  aldeles  ikke  i  Løbet  af  de  første 
6—8  Dage«  I  Løbet  af  de  følgende  Uger  viste  der  sig  imidlertid  igen 
lidt  Tilb^elighed  til  Vaginisme,  dog  i  langt  mindre  Grad,  og  det  var  kun 
momentant,  ved  Begyndelsen  af  Explorationen ,  at  man  mærkede  nogen 
Sammensnøring  1  introitus.  Da  en  almindelig  roborerende  Behandling 
ikke  bragte  disse  Symptomer  til  at  svinde^  foretog  Jeg  igen  midt  i  Av- 
gust  et  operativt  Indgreb,  idet  Jeg^  under  Anvendelsen  af  Kloroform  gen- 
nemskar m.  constrict  submukøst  bagtil,  paa  hver  Side  af  comm.  post 
Blødningen  var  kun  ringe.  Efter  Anvendelsen  af  Irrigationer  vare  alle 
Tilfældene  svundne  i  Løbet  af  et  Par  Uger;  Jeg  tilraadede  da  forsigtige 
Forsøg  paa  Samleje,  efter  at  oleøse  Indsprøjtninger  vare  blevne  an- 
vendte, og  Forsøgene  lykkedes.  Menstruationen  var  tilstede  sidst  i  Ok- 
tober, og  den  23de  Febr.  d.  A.  saa  Jeg  bægge  Ægtefolkene,  Manden  be- 
friet for  sit  tidligere  gnavne,  slappe  Ansigtsudtrjrk,  Konen  fyldig,  tilfreds 
og  svanger  i  4de  Maaned. 

Hos  denne  Kvinde  maatte  Behandlingen  rettes  direkte 
mod  den  krampagtige  Sammensnøring  af  Musklen,  og  det 
kan  ikke  undre  os,  at  dette  Behandlingssæt  førte  tilMaalet; 
ti  vi  have  jo  Analogien  for  os  ved  den  krampagtige  Sam- 
mensnøring af  sphinct.  ani. 

I  det  følgende  Tilfælde  maatte  Operationen  udføres  paa 
en  anden  Maade. 

Fru  S.,  21  Aar  gi.,  dansk  Dame,  gift  til  Rusland,  søgte  min  BJæJp 
i  Juli  1870.  Hun  havde  været  gift  i  4  Aar.  Hun  havde  været  regel- 
mæssigt menstrueret  fra  det  13de  Aar,  efter  Giftermaalet  blev  denne 
Funktion  uregelmæssig,  der  kom  en  Række  klorotiske  Tilfælde;  coltus, 
som  aldrig  havde  været  forbunden  med  Vellystfølelse,  blev  smertelig  og 
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i  de  sidste  1V»  Aar  amoUg.  En  miDdre  heldig  gyDækolegisk  Behand« 
liog  havde  snarere  fonrasiret  eod  forbedret  Tilstanden.  Den  lille,  noget 
Uerotiske  Blondine  hayde  en  aoteflexlo  nteri,  Sonden  blev  Indbragt  2^fs" ; 
men  den  Del  af  Undersøgelsen,  som  yedrsrer  det  foreliggende  Spørgs- 
maal,  {wiayiste  en  OTerordentllg  Hyperæstesi  yed  bageste  Omkreds  af  in- 
troltns  yaginæ,  som  yanskeliggjorde  Exploratlonen  baade  paa  Grand  af 
Smerternes  Grad  og  tillige,  fordi  'den  fremkaldte  en  Sammensnøring  af 
m.  constrictor.  Modstanden  fra  Snoremnsklen  yar  dog  langt  lettere  at 
oyeryinde  end  I  det  forrige  Tilfælde.  Ved  nørmere  Undersøgelse  fand- 
tes Hyperæstesien  fomemmeligt  at  haye  sit  Sæde  I  et  Par  Hymenrester 
paa  hyer  Side  af  eommlss.  post.  D.  9de  Juli  bleye  disse  Rester  bort- 
klippede,  og  m.  constrictor  dllateredes  med  et  Mælkeglas-specnlum  af 
tUstnskkeligt  Omfang.  Den  temmelig  stærke  Blødning  standsedes  let  med 
solnt.  chlor.  ferr.  Ved  lokal  Renlighed,  roborerende  Behandling  helbre- 
dedes Vaginismen,  og  da  hun  rejste  l^em  d.  8de  Aygnst  kande  man  føre 
2  å  3  Fingre  ind  I  yagina  aden  at  fremkalde  Krampe  eller  fremtrædende 
Smertesytringer. 

Behandlingsmaaden  var  given  i  dette  Tilfælde ;  og  det 
er  Baynlig  den  Form  af  Vaginisme,  som  kan  behaodles  efter 
den  saakaldte  Marion  Sim8*8  Metode;  men  man  vil  af  Syge- 
historien se,  at  den  Del  af  hans  Operation,  som  bestaar  i 
en  Gennemskæring  af  sphincter,  kan  erstattes  af  den  force- 
rede DdvidniDg  me^  spécnlum.  Hovedvægten  ligger  paa  at 
bortskaffe  det  Parti,  som  er  Sædet  for  den  lokale  Hyperæ- 
stesi; det  kan  som  i  dette  Tilfælde  være  Rester  af  hymen; 
men  det  kan  ogsaa  være  Nevromer  (Simpson)  eller  be- 
grænsede Slimhindepartier  (Graily  Hewitt). 

Naar  jeg  med  min  Erfaring  for  Øje  altsaa  tilraader  den 
mere  energiske,  den  operative  Behandling  af  Vaginismen, 
maa  jeg  dog  skynde  mig  at  tilføje ,  at  der  gives  Tilfælde, 
hvor  den  egentlige  operative  Behandling  ikke  er  i  Stand  til 
at  fuldføre  Helbredelsen. 

Fra  G.,  32  Aar,  gift  I  et  Aar,  kom  ander  Behandling  i  Februar  d.  A. 
Colins  ikke  mallg  trods  gentagne,  meget  smertelige  Forsøg.  Henstrna- 
tionen  og  øyrlge  Funktioner  i  Orden ;  men  hele  Patientens  Maade  at  være 
paa  yiser  hendes  ophidsede  og  ængstelige  Sindsstemning.  Ved  Undersø- 
gelsen fandtes  en  ringformig  hymen ,  som  netop  lod  Fingeren  passere  ; 
men  Indenfor  den  føltes  en  cirkuløs  Sammensnøring,  som  dels  skyldtes 
Kontraktion  af  sphincter  cunnl  og  maaske  leyator  ani,  dels  en  fastere 
ringformig  Sammentrækning  i  seWe  vaginas  Væg.     Desnden  fandtes  en 
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retroflexio  uteri»  som  senere  hen  har  vist  sig  let  reponibel.  D.  17ée 
Febr.  bleve  hymen  og  sphincter  genne  mskaarne  bagtil  til  hyer  Side  og 
Cuscos  speeulnm  anyendt  som  dilatator.  Efterbehandling  med  11  a« 
rion  Sims*sdilatator  Krampen  ophørte,  men  vendte  snart  tilbage,  dog 
1  noget  mindre  Grad  og  uden  egentlig  Smertefomemmelse«  Ved  Taal- 
modighed  er  det  dog  lykkedes  lidt  eller  lidt  at  formindske  Krampen, 
saaledes  at  hun  nu  nogenlunde  taaler  indbringelsen  af  et  middelstoit 
speculum,  og  naar  hendes  Ængstelighed  lader  sig  fuldstændig  bekæmpe, 
vil  Helbredelsen  sikkert  lykkes  i). 

I  Tilfælde  af  mislykket  OperatioD  vil  jeg  som  i  dette 
Tilfælde  tage  mio  Tilflugt  til  lokal  Anvendeige  af  narcotica, 
Sædebade,  roboraDtia  og  langsom  DdYidaing,  ved  jævnlig 
Indbringelse  af  Moderspejle  med  forskellig  Kaliber. 


Koppeepidemien  i  Københavi  1871—72. 

Af  Dr.  P.  Trier. 


I. 

Naar  man  gennemgaar  de  Beretninger,  der  foreligge  fra 
MøhP),  Hoppe'),  Ghrtstensen^),  Knudsen^)  og  An- 
gelo Petersen^)  samt  de  aarlige  Oversigter  fra  det  kgl. 
medicinske  Selskabs  hygiejniske  Udvalg  og  (senere)  fra  Stads- 
lægen, erfarer  man,  at  det  for  Tiden  er  ottende  Gang,  siden 
tvungen  Kokoppeindpodning  blev  indfort  (1810),  at  Kopperne 
hjemsøge  København  i  Form  af  en  større  Epidemi. 

Om  de  tre  første  Epidemiers  Omfang  og  Dødelighed 
haves  der  Oplysninger,  som  maa  anses  for  særdeles  nøjag- 
tige, eftersom  de  hidrøre  fira  den  Tid,  da  alle  Koppesyge 
ifølge  den  bestaaende  Lovgivning  bleve  karantænemæssig 
behandlede  og  paa  faa  Undtagelser  nær  indlagdes  paa  Sø- 
kvæsthuset.    Disse  Epidemier  vare  følgende: 

')  Behandlingen  er  nu  sluttet  med  et  heldigt  Udfald. 

')  «B.  f.  L.t  5te  Bd.  1825.  S.  161  og  8de  Bd.  1828.  S.  1. 

')  -B.  f.  L.t  15de  Bd.  1831.  S.  1  og  22de  Bd.  1835.  S.  411. 

*)  <Ho8p.-Medd.>  5te  Bd.  1852.  S.  466  og  531. 

*)  tU.  f.  L.t  for  30te  Marts  1861. 

*)  -B.  f.  L.t  516  R.  Ude  B.  1867.  S.  1. 


ses 


Decbr.  1823— Fobr.  1825:  401  Syge,  40  Døde  o:  9,96  pGt 
Novbr.  1825— Juli  1827:  623  —  ,  35  —  o:  5,62  — . 
Splbr.  1828—  Juli  1830:    557     —  ,  30     —    o:  5,89   — . 

Den  fjærde  Epidemi  maa  regnes  at  have  varet  fra  Av- 
gust  1832  til  Maj  1837;  men  kun  med  Hensyn  til  de  tre 
første  af  disse  henved  5  Åar  bar  man  ligesaa  nøjagtige 
Oplysninger  som  med  Hensyn  til  de  tre  tidligere  Epidemier. 
Ved  Plak.  af  1ste  Maj  1835  blev  den  karantænemæssige  Be- 
handling af  Koppesyge  nemlig  afskaffet,  og  fira  16de  s.  M« 
nedlagdes  Eoppehospitalet  paa  Søkvæsthuset.  Her  var  der 
Avg.  1832— Maj  1835:  1648  Syge,  79  Døde  9:  4,79  pCt. 
I  døn  øvrige  Del  af  Epidemien  bleve  de  Koppesyge  dels 
behandlede  i  deres  Hjem,  dels  paa  Ahn.  Hosp.,  og  paa  dette 
sidste  var  der 

Maj  1835— Maj  1837:  1451  Syge,  133  Døde  o:  9,17  pCt. 
At  Dødeligheden  paa  Alm.  Hosp.  var  næsten  dobbelt  saa 
stor,  som  den  havde  været  paa  Søkvæsthuset  i  det  umiddel- 
bart forud  gangne  Tidsrum  af  samme  Epidemi,  tilskriver 
Christensen  med  god  Grund  den  Omstændighed,  at  for- 
trinsvis de  haardest  Angrebne  bragtes  til  Hospitalet,  medens 
det  forhen  var  Tilfældet  med  saa  godt  som  alle  Syge. 

I  samme  Tidsrum  (Maj  1835— Maj  1837)  døde  der  i  Alt 
482  Mennesker  af  Kopper  i  Staden,  og  antager  man,  at 
Dødeligbeden  ligesom  tidligere  har  været  omtr.  5  pCt.,  maa 
omtrent  9640,  «altsaa  saa  nær  10000  individer »,  have  været 
angrebne  (Christensen).  Med  en  vis  Grad  af  Sandsyn- 
lighed kan  det  altsaa  antages,  at  der  var 

Avg.  1832— Maj  1837:  11—12000  Syge,  561  Døde. 

Den  næste  større  Epidemi,  den  femte  i  Rækken,  begyndte 
d.  28de  Febr.  1842,  da  der  paa  Hospitalet  indlagdes  en  en- 
gelsk Matros,  fra  hvem  Sygdommen  synes  at  være  ud- 
bredt videre,  først  til  Hospitalets  Personale,  siden  til  Byen. 
Epidemien  varede  til  Maj  1845.  I  Hospitalet  var  der 
Febr.  1842— Maj  1845:  986  Syge,  102  Døde  o:  10,34  pCt. 
Udenfor  Hospitalet  døde  i  samme  Tidsrum  134,  og  Chri- 
stensen slutter  af  en  lignende  Beregning  som  den  for  den 
foregaaende  Epidemi  anvendte,  at  de  Syges  Antal  i  Alt  har 
været  omtr.  3500.    Efter  Sandsynlighed  har  der  altsaa  i  hele 

Febr.  1842— Maj  1845:  3500  Syge,  236  Døde. 
1  denne  (femte)  Epidemi  var  der  altsaa  langt  færre  Syge  end 
i  den  fjærde;  men  Dødeligheden  var  paa  Hospitalet  kende- 
lig større.     Ikke  usandsynligt  er  det  derfor,   at  den  ogsaø 
har  været  det  i  Byen,  og  at  Rigtigbeden  af  Christensens 
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Beregning  over  samtlige  Syge  saaledes  stiller  sig  mere  tviyl* 
som  for  denne  end  for  den  foregaaende  Epidemi. 

I  Juni  1859  begyndte  den  sjette  større  Epidemi,  som 
varede  omtr.  16  Maaneder.  I  denne  Epidemi  var  der  paa 
det  paa  Nørrebro  oprettede  Koppehospital 
Juni  1869— Septbr.  1860:  970  Syge,  90  Døde  o:  9,28  pCt. 
Hvor  stort  Antallet  af  samtlige  Syge  i  Staden  har  været,  la- 
der sig  næppe  afgøre  med  nogen  høj  Orad  af  Sandsynlighed. 
Vel  var  der  allerede  paa  denne  Tid  begyndt  at  gøres  ugent- 
lige Anmældelser  af  Lægerne  angaaende  de  af  dem  behand- 
lede epidemiske  Syge;  men  det  er  rimeligt,  at  ikke  saa 
ganske  faa  Læger  have  undladt  at  følge  Opfordringen  til  at 
afgive  saadanne  Anmældelser;  ti  der  indkom  kun  Anmældelse 
om  1444  Syge,  medens  de  Dødes  Antal  var  156;  Epidemiens 
Dødeligbed  skulde,  ifald  det  første  af  disse  Tal  svarede  til 
Virkeligheden,  have  udgjort  over  10  pCt.,  medens  den  paa 
Hospitalet  var  under  lOpCt.,  hvilket  i  og  for  sig  er  usand- 
synligt og  vilde  stride  mod  de  tidligere  Erfaringer  (s.  oven- 
for). Paa  den  anden  Side  er  det  heller  ikke  sandsynligt,  at 
man  vilde  komme  til  en  rigtig  Slutning  ved  at  anvende 
Christensens  Beregningsmaade  (bygget  paa  en  formodet 
Dødelighed  af  5  pCt.)  paa  denne  Epidemi;  ti  der  er  flere 
Omstændigheder,  som  tale  for,  at  Dødeligheden  i  de  senere 
Epidemier  har  været  større  end  i  hine,  paa  hvilke  Chri- 
stensen dels  grundede,  dels  anvendte  sin  Beregning.  Efter 
at  der  nemlig  var  hengaaet  20 — 30  Aar  efter  Kokoppeind- 
podningens  Indførelse,  maa  det  antages,  at  den  store  Del  af 
den  voxne  Befolkning,  som  strax  havde  benyttet  dette  Fore- 
byggelsesmiddel,  enten  var  uddød  eller  ikke  længere  var  be- 
skyttet, ligesom  det  jo  ogsaa  vides,  at  Kundskaben  omGen- 
indpodningernes  Nødvendighed  og  Nytte  langt  fra  er  trængt 
saa  dybt  ned  i  Samfundet,  at  dette  Beskyttelsesmiddel  bliver 
anvendt  af  Befolkningens  store  Masse. 

At  Dødeligheden  har  været  større  i  de  senere  Aartier, 
end  den  var  i  dem,  der  fulgte  nærmest  efter  Eokoppeind- 
podningens  Indførelse,  er  saaledes  i  og  for  sig  sandsynligt; 
men  det  bliver  det  endnu  mere,  naar  man  tager  Hensyn  til 
Erfaringen  fra  den  syvende  Epidemi,  der  har  hersket  her  i 
Byen.  Denne  begyndte  i  Juni  1863,  altsaa  et  Par  Aar  efter 
at  det  tidligere  gældende  Paabud  om  Anmældelse  af  alle 
Koppesyge  ved  Sundhedsk.  Cirk.  af  6te  Juni  1861  var  ble- 
vet indskærpet,  og  det  maa  antages,  at  denne  Indskærpelse 
i  Forbindelse  med  gentagne  Paamindelser  fra  de  lokale  Myn- 
digheders Side  har  bevirket,  at  Anmældelseme  i  de  følgende 
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Aar  ere  iDdkomne  med  sterre  Nøjagtighed  og  have  været  i 
bedre  Overensstemmelse  med  Virkeligheden.  —  I  den  syvende 
Epidemi  var  der  ifølge  Ånmældelserne  om  Syge  og  ifølge 
Dødelighedsoversigterne : 

jQDi  1863— Avg.  1867:  1846  Syge,  157  Døde  o:  8,34  pCt. 
Paa  Kommunehospitalet,  hvor  en  stor  Mængde  af  de 
Syge  behandledes,  var  Dødeligheden  i  den  første  Del  af  Epi- 
demien, da  denne  havde  sin  største  Udbredelse,  9,68  pCt. 
(Juni  1863— Juni  1865:  793  Syge,  76  Døde),  hvilket  altsaa 
er  Noget  over  1  pGt.  mere,  end  det,  naar  Ånmældelserne 
forudsættes  at  have  været  nøjagtige,  var  for  hele  Stadens 
Vedkommende.  Antager  man,  at  en  Del  Tilfælde,  fortrins- 
vis lettere,  ikke  ere  blevne  anmældte,  vilde  Dødelighedspro- 
centen for  hele  Staden  selvfølgelig  være  bleven  noget  mindre. 
Ligesom  Kopperne  i  de  Aar,  der  laa  imellem  de  syv 
omtalte  Epidemier,  jævnlig  have  vist  sig  med  spredte  Til- 
fælde eller  meget  smaa  Epidemier  (bl.  Å.  Juni  1838  —  Maj 
1839,  Maj  1848— Maj  1849,  Slutningen  af  1856  og  Begyn- 
delsen af  1857),  saaledes  have  de  ogsaa  siden  den  syvende 
Epidemis  Ophør  næsten  bestandig  været  tilstede  her  i  Byen. 
Der  var 

i  Avg.— Decbr.  1867:     10  Syge,  ingen  Døde, 

i  1868:  48  —  3  —  , 
i  1869:  89  —  2  —  , 
i  1870:  116  —  4  —  , 
i  Jan.— Oktbr.  1871:  103  —  5  —  . 
D.  1ste  Novbr.  1871  maa  den  nu  herskende  Epidemi 
regnes  at  have  taget  sin  Begyndelse;  ti  i  den  første  Uge  af 
Novbr.  gik  Antallet  af  de  ugentlige  Anmældelser,  som  hele 
den  foregaaende  Del  af  Aaret  havde  bevæget  sig  mellem 
O  og  5  —  paa  nogle  faa  (4)  Undtagelser  nær,  da  det  havde 
været  henholdsvis  7  og  1 1  (i  Juni)  samt  7  og  9  (de  to  sidste 
Uger  i  Oktbr.)  — ,  pludselig  op  til  16,  og  det  steg  nu  meget 
hurtigt,  saa  at  det  fra  29de  Novbr.  til  5te  Dcbr.  var  45  og 
fra  20de  til  26de  Dcbr.  50.  I  Alt  anmældtes  i  de  9  Uger 
fra  1ste  Novbr.  til  2den  Januar  1872  261  Syge  eller  i  Gen- 
nemsnit 29  om  Ugen,  og  i  Novbr.  og  Dcbr.  døde  18  af 
Kopper.  Med  Januar  Maaned  begyndte  en  ny  Stigning,  idet 
Antallet  af  Anmældte  i  den  første  og  tredje  Uge  var  66,  i 
den  anden  og  fjærde  henholdsvis  86  og  79;  i  Februar  steg 
Tallet  yderligere,  for  saa  vidt  som  det  i  de  tre  første  Uger 
var  henholdsvis  73,  74  og  87  og  i  den  Qærde  (21de— 27de 
Febr.)  91,  hvilket  er  det  største  Antal,  som  i  denne  Epidemi 
er  anmældt  i  nogen  Uge.     I  Marts  gik  Tallet  ned,  saa  at 
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det  i  den  anden  og  fjærde  Uge  var  81  og  80,  i  den  første 
og  tredje  75  og  64,  og  i  April  sank  det  yderligere,  idet  det 
i  den  første  og  tredje  Dge  var  60  og  62,  i  den  anden  og 
Qærde  49  og  47,  og  i  de  to  første  Dger  af  Maj  har  det 
Åke  været  større  end  henholdsvis  27  og  37.  Hele  Antallet 
af  Anmæidte  udgør  i  Maanederne  Januar  — April  (17  Uger) 
1220  eller  i  Gennemsnit  for  hver  af  de  17  Uger  71,18,  og 
Antallet  af  Døde  var  efter  Stadslægens  Oversigter  i  Januar 
18,  i  Februar  23,  og  efter  Politiets  ugentlige  Oversigter  har 
det  i  Marts  og  April  tilsammen  udgjort  45,  i  de  fire  Maa- 
neder  altsaa  i  Alt  86. 

I  det  første  halve  Aar  af  Epidemien  (1ste  Novbr.  1871 
—30te  April  1872)  er  der  altsaa  i  Alt  anmældt  1481  Koppe- 
syge  og  104  Dødsfald  af  Kopper.  Da  det  maa  antages,  at 
nogle  af  de  i  Halvaarets  sidste  Del  anmæidte  Syge  ville 
komme  ind  under  Dødelighedsoversigterne  for  Maj  og  maaske 
Juni,  vilde  det  være  ubetimeligt  af  disse  Tal  allerede  nu  at 
drage  nogen  Slutning  om  Dødelighedsprocenten. 

Snarere  kan  dette  lade  sig  gøre  ved  at  tage  Hensyn 
til  Dødeligheden  paa  en  større  Hospitalsafdeling  for  Roppe- 
syge.  Paa  Roppelasarettet  i  Frue  Arbejdshus  indlagdes  der 
fra  dets  Oprettelse,  d.  14de  Januar  d.  A.,  til  og  med  d.  30te 
April  451  Syge,  af  hvilke  dog  28  ikke  led  af  Kopper.  Af 
de  423  fioppesyge  blev  1  indbragt  død,  og  14  henlaa  endnu 
d.  15de  Maj,  da  disse  Linier  gjordes  færdige  til  Trykkeriet, 
paa  Hospitalet.  Af  de  409,  hvis  Behandling  saaledes  er 
afsluttet,  ere  44  døde  o:  10,76  pCt.,  hvilken  Dødelighed  er 
lidt  større  end  paa  Alui.  Hosp.  i  den  femte  Epidemi  og  over 
1  pGt.  større  end  paa  Alm.  Hosp.  i  den  fjærde,  paa  Nørre- 
bros Koppehospital  i  den  sjette  og  paa  Kommunehospitalet 
i  den  syvende  Epidemi. 

Ifald  den  samme  Dødelighed  vil  vise  sig  at  have  fundet 
9ted  paa  Enighedsværn  og  paa  Kommunehospitalet,  —  og 
der  er  ingen  Grund  til  at  formode,  at  den  har  været  synderlig 
mindre,  —  og  ifald  ogsaa  den  Del  af  Epidemien ,  der  staar 
tilbage,  vil  medføre  en  lignende  Dødelighed,  saa  vil  den  nu 
herskende  Epidemi  være  den  mest  ondartede  af  alle  de  otte, 
der  have  været  tilstede  her  i  Byen  siden  1810. 

Hvad  Sygdommens  Udbredelse  i  den  forløbne  Del  af  Epi- 
demien angaar,  har  den  været  større  end  i  nogen  af  de 
foregaaende  med  Undtagelse  af  den  Qærde.  Ved  at  under- 
søge, om  der  i  Forløbet  af  de  foregaaende  Epidemier  har 
været  noget  Halvaar,  i  hvilket  Sygdommen  har  ramt  saa 
stor  en  Del  af  Befolkningen,  som  Tilfældet  har  været  i  det 
nys  forløbne  fra  1ste  Novbr.  f.  A.  til  og  med  30te  April 
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d.  A.,  vil  man  nemlig  finde,  at  dette  knn  én  Gang  har 
fandet  Sted,  nemlig  i  de  5  Maaneder  Sptbr. — Dcbr.  1836 
og  Januar  1836,  da  der  indlagdes  1131  Koppesyge  paa  Alm. 
Hoap.,  medens  de  af  Kopper  i  samme  Tidsrum  i  hele  Sta- 
den Døde  udgjorde  393.  Vil  man  med  Christensen  an- 
tage, at  Dødeligheden  har  været  5  pCt.  for  hele  Staden, 
maa  det  altsaa  antages,  at  henved  8000  i  disse  5  Maaneder 
ere  blevne  angrebne  af  Kopper;  men  selv  om  man  vil  an« 
tage,  at  Dødelighedsprocenten  har  været  meget  større,  f.  Ex. 
dobbelt  saa  stor,  vil  det  let  ses,  at  Epidemien  i  hvert  Fald  har 
haft  en  langt  større  Udbredelse  end  i  det  nu  forløbne  Haivaar. 
Denne  Slutning  bliver  yderligere  bekræftet,  naar  Hensyn 
tages  til,  at  Befolkningen  siden  hin  Tid  er  stegen  fra  omtr. 
120000  (1834:  119292)  til  omtr.  180000  (1870:  181291). 
I  ingen  af  de  øvrige  Epidemier  har  Antallet  af  de  Døde  eller 
af  de  Angrebne  (for  saa  vidt  dette  sidste  Antal  kendes)  i  no- 
get Tidsrum  af  omtr.  et  halvt  Aar  nærmet  sig  til ,  endsige 
overskredet  det,  som  nærværende  Epidemi  har  frembudt 
(henved  1600  Syge,  lidt  over  100  Døde). 

Yed  Sammenligning  med  de  foregaaende  Eoppeepide-* 
mier  i  København  kommer  man  altsaa  lil  den  Slutning,  at 
den  nærværende  har  vist  sig  mere  dødelig  end  nogen 
af  de  foregaaende,  og  at  der  kun  er  én  af  disse, 
som  har  haft  en  større  Udbredelse,  medens  alle  de 
andre  i  saa  Henseende  have  staaet  langt  tilbage. 

Hvor  vidt  den  Dalen  af  de  Koppesyges  Tal,  som  i  de 
sidste  Uger  har  vist  sig,  er  et  Forbud  paa,  at  Epidemien 
snart  vil  kunne  betragtes  som  ophørt,  er  det  umuligt  at  be- 
svare med  Sikkerhed.  Hvad  der  taler  for  en  nær  fore- 
staaende  Slutning,  er  ikke  blot  den  nævnte  Formindskelse 
i  de  Angrebnes  Tal,  men  ogsaa  den  Omstændighed,  at  der 
i  denne  Epidemi  er  gjort  mere  end  i  nogen  foregaaende  for 
at  fremme  indpodning  og  Genindpodning,  for  at  isolere  de 
Syge  ved  Indlæggelse  paa  Hospitaler  og  for  at  tilintetgøre 
Smitstoffet.  Sundhedskommissionens  gentagne  Opfordringer 
til  at  benytte  Indpodning  og  Genindpodning  og  især  de  ved 
dens  Foranstaltning  oprettede  midlertidige  Indpodningsan- 
stalter  have  ganske  vist  udrettet  meget,  og  det  er  ikke 
usandsynligt,  at  Epidemiens  Aftagen  fra  Marts  Maaneds  Be- 
gyndelse for  en  Del  var  bevirket  ved  disse  Anstalters  Op- 
rettelse (i  de  sidste  Dage  af  Januar).  Det  er  næppe  heller 
uden  Betydning,  at  der  paa  Hospitalerne  har  været  indlagt 
et  større  Antal  —  saa  vidt  det  kan  skønnes,  omtrent  to 
Tredjedele,  —  af  samtlige  Syge,  end  det  nogensinde  synes 
ai  (have   været  Tilfældet,  siden   den  karantænemæssige  Be- 
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handling  af  Kopperne  afskafiedes,  og  det  maa  endelig  ogsaa 
paaskønnes,  at  Sundhedspolitiet  har  udøvet  en  skarp  Kon- 
trol med  alie  anmældte  Tilfælde  og  har  ydet  virksom  Hjælp 
til  grundig  Desinfektion  af  Gang-  og  Sængklæder.  Men  om 
end  alt  dette  er  skikket  til  at  vække  godt  Haab  om  en 
snarlig  Slutning  paa  Epidemien,  maa  det  dog  ogsaa  erindres, 
at  en  meget  stor  Masse  af  den  mindst  oplyste  Del  af  Be- 
folkningen endnu  er  uvidende  om  Indpodningens  Nytte  eller 
ligegyldig  for  Sygdommen,  at  de  midlertidige  Hospitalers 
Indretning  og  Udstyrelse  er  beregnet  paa  den  fattigste  og 
mindst  forvænte  Del  af  Befolkningen,  og  at  de  derfor  kun 
undtagelsesvis  søges  af  de  bedre  Stillede,  samt  endelig  at 
der  trods  den  Desinfektion,  der  foretages,  dog  bliver  mang- 
foldige Kilder  til  Smitte  tilbage,  saaledes  som  baade  Hospi- 
talslæger og  andre  Læger  have  kunnet  overbevise  sig  om 
f.  El.  efter  sidste  Flyttedag,  da  Adskillige  have  paadraget 
sig  Sygdommen  ved  at  flytte  ind  efter  Familier,  blandt  hvis 
Medlemmer  et  eller  flere  havde  været  angrebne. 

Hvad  der  imidlertid  endnu  mere  gør  det  tvivlsomt,  at 
Epidemien  allerede  nu  skulde  være  ved  sin  Slutning,  er  den 
Omstændighed,  at  Erfaringerne  fra  Fortiden  vise,  at  Varig- 
heden af  en  Epidemi,  der  har  haft  nogen  synderlig  Udbre- 
delse, altid  har  været  langt  betydeligere  end  6  Maaneder  eller 
lidt  mere.  Af  de  syv  Epidemier,  som  ovenfor  ere  omtalte, 
varede 
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I  tre  af  de  større  Epidemier  har  der  vist  sig  gentagne 
Stigninger  i  Tallet  af  de  Angrebne  med  mellemliggende 
Tidsrum,  i  hvilke  Antallet  dalede:  i  den  fjærde  Epidemi  var 
der  fire  Stigninger,  nemlig  April — Avg.  1833,  April — Juni 
1834,  Dcbr.  1834— Maj  1835  og  (s.  ovenfor)  Sptbr.  1835— 
Jan.  1836,  i  den  6te  var  der  to  Stigninger,  nemlig  i  JuU 
og  Avg.  1859  og  Jan.— Maj  1860,  i  den  7de  ligeledes  to, 
nemlig  Maj— JuU  1864  og  Novbr.  1864— Marts  1865.  I  den 
5te  Epidemi  holdt  Antallet  sig  under  den  største  Del  af  Va- 
righeden ensartet,  kun  med  mindre  Svingninger,  og  i  hver 
af  de  tre  første  Epidemier  var  der  kun  en  enkelt  Stigning. 

Disse  Erfaringer  opfordre  ikke  til  nogen  Følelse  af 
Tryghed  i  det  nærværende  Øjeblik,  men  yde  en  kraftig  Paa- 
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mindelse  om,  at  det  endnu  er  for  ttdligt  at  opgive  noget 
af  de  Midler,  ved  hvilke  Sygdommen  Ican  iodekrænkes  i 
Udbredelse,  især  synes  Provinslægerne  stærkt  opfordrede 
til  at  fremme  Genindpodning  af  de  Mange,  som  i  Udstil- 
lingstiden  agte  at  besøge  Hovedstaden. 

Sammenligner  man  Epidemien  i  København  med  nogle 
af  dem,  der  have  hersket  samtidig  med  den  eller  kort  Tid 
fomd  for  den  i  andre  evropæiske  Hovedstæder,  og  af  hvilke 
den  vel  nærmest  maa  betragtes  som  en  Efterdønning,  saa 
stiller  Resultatet  sig  særdeles  gunstigt  for  vor  By. 

I  Paris  ^),  der  dannede  Udgangspunktet  for  den  nærvæ- 
rende HJemsøgelse  af  Kopper  saa  vel  i'  Evropa  som  i  Ame- 
rika, regnes  Epidemien  at  være  begyndt  i  Nvbr.  1869,  da 
Dødsfaldenes  Antal  pludselig  steg  fra  39  (i  Oktbr.)  til  83;  i 
de  følgende  Maaneder  vedblev  Stigningen,  saa  at  der  i  Maj 
1670  døde  792.  Det  samlede  Antal  af  Døde  var  fira  1ste 
Nvbr  1869  til  31te  Maj  1870  ikke  mindre  end  2448  eller 
i  Gennemsnit  mellem  300  og  400  om  Maaneden.  Paa  de 
civile  Hospitaler  i  Paris  indkom  der  i  de  9  første  Maaneder 
af  1870  9594  Koppesyge,  og  der  udgik  i  samme  Tidsrum 
9172,  af  hvilke  1784  døde  o:  19,46  pCt.  For  den  øvrige 
Del  af  Epidemien,  som  ophørte  i  Foraaret  eller  Forsomme- 
ren 1871,  foreligger  der  ingen  statistiske  Oplysninger  af 
større  Betydning;  men  af  det  Anførte  fremgaar  det  til- 
strækkelig, at  den  har  haft  et  uhyre  Omfang;  i  de  første  7 
Maaneder  (Nvbr.  1869 — Maj  1870)  døde  der,  naar  man  med  et 
randt  Tal  sætter  Befolkningen  til  iVs  Millioner,  over  16  af  10000 
Mennesker,  og  i  disse  7  Maaneder  havde  Epidemien  endnu 
ikke  naaet  sit  første  Højdepunkt,  som  indtraf  i  Juni  og  Juli. 
Med  Belejringens  Begyndelse,  i  Oktober,  indtraf  der  en  ny 
Stigning;  men  for  dette  Tidsrum  og  for  Resten  af  Epide- 
mien mangle  som  sagt  nøjagtige  Oplysninger. 

I  London'),  hvor  Epidemien  regnes  at  have  varet  i  l^/a 
Aar,  fra  Midten  af  1870  til  Udgangen  af  1871,  døde  der  i 
Alt  8617  Personer,  hvilket  udgør  17,6  af  10000  Indbyggere 
i  et  Aar.  Dødeligheden  synes  altsaa  at  have  været  kende- 
lig mindre  end  i  Paris,  hvor  den  var  over  16  af  10000  i 
de  7  første  Maaneder,  i  hvilke  Epidemien  endnu  ikke  havde 
naaet  sit  Højdepunkt;  men  det  er  den  største  Dødelighed, 
som  nogen  Epidemi   i  London  har  frembudt  siden    1810. 


1)  BesDler:   Rapp.  de  la  eommission  d«8  inaladies  régDantes  (L'qd. 

méd.  for  Ude  Jali  1870,  6te  Haj  og  17de  A?g.  1871). 
*)  The  Lancet  for  84Je  og  lOde  Febr.  1872. 
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Epidemiernes  Antal  har  i  dette  Tidsrom  Yæret  ti,  og  af 
disse  er  der  kun  en  eneste,  som  kommer  denne  nær  i 
Dødeliglied,  nemlig  den  i  1837—39,  da  Dødeligheden  var 
5061  eller  13,8  af  10000  i  et  Aar.  Paa  Londons  Hospitaler 
bar  ogsaa  Dødelighedsprocenten  vist  sig  at  være  meget  be* 
tydelig.  Exempelvis  skal  det  anføres,  at  der  paa  det  største 
Eoppebospital  (tbe  small-pox  and  vaccination  hospital)  døde 
19  pCt.,  og  Lægerne  Munk  og  Marson  bemærke  herom 
udtrykkelig,  at  denne  Dødelighed  er  større,  end  Hospitalet 
har  haft  den  i  de  sidste  tyve  Aar,  og  at  den  ikke  skyldes 
uvakcinerede  Børn,  af  hvilke  forholdsvis  faa  indkom,  roen 
Sygdommens  Ondartethed  og  især  de  mange  hæmorragiske 
(«malignant»)  Tilfælde,  hvilke  alle  uden  Undtagelse  endte 
dødeligt. 

I  Berlin^),  hvor  Epidemien  ligeledes  er  begyndt  i  1870, 
døde  der  i  1871  5086  Personer  af  Kopper,  hvilket  angives 
at  udgøre  15,71  pCt.  af  samtlige  Angrebne.  Den  største 
Dødelighed  forekom  i  Juni  (655);  men  Tallet  sank  kon  me- 
get langsomt,  saa  at  det  i  Dcbr.  endnu  udgjorde  629,  og 
Epidemien  har  endnu  ikke  naaet  sin  Slutning.  Da  Berlin 
har  omtr.  800000  Indbyggere ,  vil  det  altsaa  ses ,  at  der  i 
1871  døde  omtr.  63,8  af  10000  Indbyggere,  altsaa  mellem 
3  og  4  Gange  saa  mange  som  under  Epidemien  i  London. 

Sammenligner  man  med  de  her  anførte  Tal  for  Paris, 
London  og  Berlin  de  tilsvarende,  der  angive  Dødeligheden 
for  København,  vil  det  for  det  Første  ses,  at  Sygdommen  i 
vore  Hospitaler  har  været  langt  mindre  dødelig  end  i  Paris 
og  London  (kun  lidt  over  halv  saa  stor),  og  hvad  angaar 
hele  Antallet  af  Døde  (104  i  det  forløbne  Halvaar),  da  udgør 
dette  ikke  mere  end  omtr.  11,6  af  10000  i  et  Aar.  Med 
andre  Ord :  Dødeligheden  har  hidtil  i  København  været  omtr. 
to  Tredjedele  af  det,  den  var  i  London  under  hele  Epide- 
mien, og  lidt  over  en  Sjettedel  af,  hvad  den  udgjorde  i  Ber- 
lin i  1871. 

Vil  man  vurdere  Dødeligheden  for  samtlige  syv  fore- 
gaaende  Epidemier  og  i  den  Bensigt  udregne,  hvor  mange 
der  i  hver  Epidemi  ere  døde  af  Kopper  af  10000  Mennesker 
i  København  i  et  Aar,  faar  man  følgende  Tal*): 


')  Berl.  kilo.  Wschr.  for  Ilte  Harts  1872. 

')  For  de  tre  første  Epidemier  (1823 — 30)  er  BefollLDlDgen  antagen  at 
haye  været  115000  (1801  var  den  100975,  1834  119292),  for  den 
Qsrde  120000,  for  den  femte  125000  (1845  var  den  126787),  for 
den  sjette  155000  (1860  var  den  155148)  og  for  den  syvende  160000 
(1860  var  den  155143,  1870  181291). 


S7I 


Iste  Epid. 
2deo  — 
3dje  — 
4de      — 

2,8 

hf 

1,1 

9,8 

5te  — 
6te       — 

5,8 
8 

7de       - 

2,8 

I  de  ni  Epidemier,  der  have  været  tilstede  i  LendoB 
fra  1837  til  1870,  have  de  tilsvarende  Tal  i  det  Hele  taget 
været  langt  større,  nemlig:  13,8,  6,6,  8,0,  5,6,  4,9,  3,1,  Zfi, 
3,8,  17,6. 
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Bt  TilfeMe  af  aMirisMi  åørte  og  åets  TilbagOTtriii* 

Iagttaget  af  Hans  V.  Berg,  ReserTemedikas  ved  Flrederiks  HeifiNll. 


I  »Nord.  medie,  Årkivt,  Iste  Binds  4de  Hæfte  ander  «kor- 
tere  Meddelelser«,  bar  Prof.  A.  Key  i  Stokholm  refereret  li 
Tilfælde  af  Aorta -Anevrismer,  der  alle  vise,  at  disse  ikke 
have  den  Tilbagevirkning  paa  Hjærtet,  som  tidligere  med 
stor  Sikkerhed  er  bleyen  opstillet  af  de  fleste  Forfattere. 
Efter  at  Key  i  flere  Aar  specielt  har  haft  Opmærksomhedeo 
henvendt  herpaa,  har  han  iblandt  disse  17  Tilfælde  ikke 
truffet  et  eneste,  hvor  et  Aorta-Ånevrisme  medferte  Hyper** 
trofi  af  venstre  Hjærtekammer;  tvært  imod  var  Ventrikelvæg« 
gMi  i  de  fleste  Tilfælde  fortyndet  i  mere  eller  mindre  Grad 
og  i  forholdsvis  faa  Tilfælde  af  normal  Tykkelse.  Key  me« 
ner  derfor,  at  den  tidligere  Anskuelse  tår  ftallkomligt  falsk*. 
Det  er  ved  nøjagtigt  udførte  Maalinger,  at  han  er  kommen 
til  dette  ResultaL 

Da  et  Aorta-Anevrisme,  som  jeg  har  haft  Lejlighed  til 
at  iagttage,  ikke  i  sin  Tilbagevirkning  paa  Hjærtet  stemmer 
overens  med  noget  af  Key  s  17  Tilfælde,  har  jeg  ment,  at 
dette  Tilfælde  vilde  have  sin  Interesse  for  dem,  hvem  Key  s 
Undersøgelsers  Resultat  vistnok  har  været  noffet  overraskende. 
Jeg  har  foretaget  Maalingerne  paa  ddnlHdaae,  åoldKéy  an- 
giver og  anser  for  hensigtsmæssigst. 

Aoevrlamet  fandtes  hot  eo  SOaarig  ilrbeJdamaDd,  der  lodligSes  paa 
Fred.  Hosp.  'Vt  72  og  døde  i  Lobet  af  2  Dage  neder  et  Anfald  af  dell* 
riaiB  treraeDB.  Anevriamet  var  Ikke  bleven  diagnoaticarei,  medens  haa 
levede.  Sektionen  Tiste:  Perikardlet  og  deta  Balhed  anhd.  Bfmrm 
aleit,  veøatre  Kammer  fast  kootmheret;  epex  dannes  alene  if  veastre 
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Kammer.  Længden  afHJærtet  —  maalt  fra  TenstreRand  af  art  pnlmo- 
nal.  ved  dennes  Udspring  til  apex  —  \i,i  Cim.,  ~  maalt  fra  hejre 
Rand  af  art  pulm.  til  apex  —  12,6  Gtm.  Bredden  af  EQartet  yed  ba- 
sis af  Ventriklerne  12  Gtm.  Højre  Ventrikels  Hulhed  noget  udvidet. 
Væggen  3  Mm.  tyk;  Mundingen  af  art  pulmonal.  9  Gtm.«  dennes  Klap- 
per sunde  saa  vel  som  Trikuspldalklapperne.  Venstre  HJærtekammer  ikke 
udvidet;  kun  ned  imod  apex  var  Kaviteten  mere  rummelig  end  den 
plejer.  Ventrikelvæggen  maaler  —  paa  et  Snit  langs  septum  —  18 — 
21  Mm.  og  paa  et  Snit  langs  venstre  Rand  18—20  Mm.,  ved  apex  paa 
hægge  Snit  lO^^U  Mm.  Mltralen  sund.  TrabeUerne  og  Papillærmnsk- 
1erne  afgjort  hypertroflske.  Aortamundingen  8,6  Gtm.,  Klapperne  ikke 
insufficiente,  langs  Berøringslinierne  i  meget  ringe  Grad  fortykkede »  for 
Øvrigt  aldeles  sunde.  Intima  1  sinus  Valsalvæ  glat  og  naturlig,  men 
umiddelbart  oven  for  disse  er  der  en  saa  betydelig  endarterltis  Igennem 
hele  arcus  aortæ  ned  i  aorta  thorac.  til  1  Hejde  med  6te  corpus  verte* 
brale,  at  der  næppe  findes  en  sund  Plet;  Væggene  stive,  meget  ujævne, 
med  Afsætning  af  den  ene  benhaarde  Plade  ved  Siden  af  den  anden. 
Vidden  af  arens  aortæ  13 — 15  Gtm.,  hvilken  Vidde  temmelig  brat,  ved 
Endarterltens  Ophør,  gaar  ned  til  6  Gtm.  De  fra  Aortabuen  afjgaaende 
store  Kar  ere  Ikke  Sædet  for  nogen  endarterltis.  —  3  Gtm.  neden  for 
Udspringet  af  art.  subclavia  sin.  findes  paa  aortas  bageste  Væg  eo  rund 
Aabning,  2  Gtm.'  i  Gennemsnit,  der  fører  ind  i  et  sækformigt  Anev- 
risme  af  en  Barnehaands  Størrelse  (største  Diameter  8^9  Gtm.) ;  det  er 
fladtrykt  forfta  bagtil,  ligesom  indeklemt  imellem  arcus  aortæ  og  co- 
lumna,  hvor  det  dækker  For-  og  Sidefladen  af  4de— 6te  corpora  vertebr., 
af  hvilke  5te  og  6tes  kompakte  Bensubstans  helt  er  forsvunden,  saalodes 
atAnevrismet  ligesom  forlænger  sig  ind  1  disse  Hvirvlers  spongløse  Sub- 
stans lige  til  den  bageste  Benlamel. 

Vi  have  altsaa  her  et  Aorta-AneYrisme  foruden  en  be- 
tydelig endarteritts ,  hvorved  hele  Aortabuen  er  stærkt  udvi- 
det, hvilket  har  medført  en  exkvisit  Hypertrofl  af  venstre 
fljærtekam  aer,  uden  at  der  er  Klappefejl  tilstede.  Der  fand- 
tes ikke  ved  Sektionen  nogen  Lidelse,  navnlig  ingen  Nyre- 
lidelse, der  kunde  medføre  Hjærtehypertrofien.  Ogsaa  højre 
Ventrikels  Væg  var  i  ringe  Grad  hypertro&eret  med  Forstørrelse 
af  Kaviteten  og  nogen  Udvidelse  af  Mundingen  af  art.  pulm. 
—  Ligesom  i  Key  s  17  Tilfælde  endte  den  ateromatøse 
Degeneration  med  en  skarp  Grænse  lige  oven  for  sinus 
Talsalvæ,  medens  intima  i  disse  var  glat,  —  et  Forhold, 
som  Key  specielt  omtaler. 


Antrdibig  fra  Jastitsnitiilsteriet  af  ISde  Aaril  1872,  hvtrved  ieete«- 
■elierae  I  Lt v  om  Feranstalininger  til  at  ftrhinwe  den  asiatiske  Itleru  bd- 
brlagelse  til  FærMine  af  8de  Jaaaar  1872  udTldes  til  ai  gdde  Bemekepper. 

I  Henhold  til  den  Justitsministeren  ved  Lov  om  Foranstaltninger  tU 
at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  til  Færøerne  af  Sde  Januar 
1S72  i  7  meddelte  Bemyndigelse  samt  i  Henhold  til  ailerharjeste  Reso- 
Intion  af  18de  d.  M.  anordnes  herved  Følgende: 

Bestemmelseroe  i  Lov   om   Poraiiataltoinger  tU  at  forhindre  døø 
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asiatiske  Koleras  Indbriogelse  til  Færøerne  af  8de  Janaar  1872  skalle 
ogsaa  Tære  aoTendelfge  med  Qsnsyn  til  BørDekopper. 

Ligesom  der  til  den  Ende  for  Fremtldeo  i  mødende  Tilfælde  ved 
Foranstaltning  fra  Jostltamlnlsteren  Til  ndgaa  Bekendtgørelse  om,  i  hTilke 
HaTne  Børnekopper  antages  at  herske  epidemisk,  saaledes  skal  Amtman- 
den OTer  Færøerne,  saafremt  han,  inden  saadan  Bekendtgørelse  har  naaet 
ham,  ad  anden  YeJ  har  erholdt  paalidelig  Kundskab  om,  at  hin  Sygdom 
hersker  epidemisk  i  en  eller  anden  HaTn  i  Udlandet,  Tære  bemyndiget 
til  paa  Jostitsmlnisterens  Vegne  at  udstede  tllsTarende  Bekendtgørelse. 
Naar  Børnekopper  [antages  ikke  længer  at  herske  epidemisk  i  de  paa- 
gældende HaTne,  udfærdiges  paa  lige  Maade  Bekendtgørelse  om  Epide- 
miens Ophør.  Saa  Tel  de  umiddelbart  gennem  Ministeriet  som  de  gen- 
nem Amtet  paa  Ministerens  Vegne  udfærdigede  Bekendtgørelser  bringes 
til  almindelig  Kundskab  Ted  Opslag  i  ThorshaTu  og  Læsning  til  Klrke- 
stæTue.  I  hTert  Tilfælde,  hTori  Amtmanden  benytter  den  ham  i  Følge 
det  Foranførte  OTerdragne  Bemyndigelse,  gør  han  derom  uopholdelig 
Indberetning  til  /ostltsminlsteriet. 

Saa  længe  indtil  der  er  ansat  en  særlig  Læge  for  Norderøerne  med 
Bolig  i  Vaag  (KlaksTig)  paa  Bordø,  TiUe  Skibe,  der  ankomme  til  Fær- 
øerne fra  indenrigsk  koppesmlttet  Sted,  hsTe  først  at  anløbe  enten  Thors- 
haTn  eller  TrangisTaag,  hTorimod  de  fra  den  Tid,  en  Læge  er  beskikket 
for  Norderøerne,  tillige  i  OTorensstemmelse  med  fornæTnte  Lots  {  1 
Tille  kunne  anløbe  Vaag. 

■ 

B^endtgeielse  Ira  Jnstttsødilsteriet  af  Men  MiJ  1872  tm  UdTléelae  af 
liøT  aitaaende  FtranstaHnhiger  til  at  fbrUndre  den  asiatiske  Keleras  hdbrin- 
gelie  aåSøf^eii  af  IsteJh^  1816  til  Marstal  eg  Kltren  Ladepladser  paa  Ær«. 

I  Henhold  til  den  Justitsministeriet  Ted  Lot  angaaende  Foranstalt- 
ninger til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad  SøTejen  af 
1ste  Maj  1868  {  7  giTne  Bemyndigelse  til  at  udTldeLoTen  til  Ladeplad- 
ser eller  andre  Steder  udenfor  Købstæderne,  hTor  Skibe  anløbe,  samt 
tSl  at  Indrønmie  Læmpelser  I  den  i  LoTens  { t  Indeholdte  Forskrift  fast- 
sættes det  herTod,  at  bemældte  Lot  for  Fremtiden  tH  Tære  at  bringe  til 
AnTon^else  paa  Skibe,  der  ankomme  til  Marstal  og  KløTen  Ladepladser 
paa  Ærø,  dog  for  den  sidst  næTnte  Ladeplads  Vedkommende  med  den 
Læmpelse  af  Bestemmelsen  1  LoTens  |  1,  at  Undersøgelsen  af  Skibe,  der 
paa  denne  Plads  Tille  landsætte  Passagerer  eller  Mandskab,  foreløbig  Til 
kunne  foretages  af  den  I  Ommel  paa  bemældte  0  ansatte  Toldofflclant 
efter  dertil  af  Distriktslægen  i  Ærøskøbing  meddelt  nærmere  AuTlsnlng, 
og  at  en  Læge  kun  bllTer  at  tilkalde ,  naar  Toldoffleianten  Ikke  tør  er- 
klære Skibets  Sundhedstilstand  for  tilfredsstillende.  —  I  de  Tilfælde,  i 
hTilke  Undersøgelsen  tilendebringes  af  Toldoffleianten,  oppebærer  derhos 
denne  det  i  LoTens  |  5  for  Læger  fastsatte  Gebyr. 


Konkiirrence.  1  Følge  kongelig  Resolution  af  29de  April  d.  A.  Til  der 
omiddelbart  efter  Sommerferiens  Slutning  1872  bliTe  afholdt  en  Kon- 
kurrence Ted  KøbenhaTns  UnlTersitet  om  et  Lektorat  1  Kirurgi.  Til  denne 
Konkurrence  kunne  Indstille  sig  medicinske  Kandidater,  som  hsTO  er- 
hTerTOt  sig  en  praktisk  Uddannelse  i  Kirurgien  Ted  at  haTO  gjort  TJæ- 
neste  paa  et  Hospital  søm  OTcr-  eller  Underklrorg.  Ansøgninger  ind- 
glTes  inden  d.  9de  Juni  til  Dekanus,  Prof.  Saxtorph. 
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Takaic«.    Ved  kongelig  Resolution  af  27de  April  er  det  betiemt  : 
at  der  akal  oprettes  et  Diatrlktslægeembede  for  Norderøerne  blandt  Fnr- 

øeme; 
at  det  paalægges  den,  der  ansættes  i  dette  Embede,  tillige  at  udføre  Di- 
strlktslægeforretnlngeroe  paa  Østsiden  af  Østerø ,   saaledes  at  det  dog 
skal  staa  saa  Tel  Beboerne  sammesteds   som  Øvrigheden  frit  for  tU 
fornævnte  Forretningers  Udførelse  at  benytte  enten  ham  eller  Land- 
iLirnrgen  paa  Færøerne,  og 
at  den  eventuelle  Distriktslæge  forpligtes  til  at  underkaste  sig  de  For- 
andringer i  Distriktets  Omfang,  som  senere  maatte  blive  besluttedøt 
og  til  at  tage  Bopæl  i  den  ved  Klaksvig  paa  Bordø  opførte  Embeds- 
bolig,  svare  Skatter  og  Afgifter  af  den ,   vedligeholde  den  samt  i  sin 
Tid  aflevere  den  i  tilbørlig  Stand. 
Ved  efter  Justitsministeriets  Anmodning  at  bekendtgøre  Ovenataaende, 
og  at  Embedet  vil  være  vakant  fra  d.  1ste  Juli  d.  A.  at  regne  (saaledea 
at  den  eventuelt  Udnævnte  vilde  kunne  rejse  op  tU  Færøerne  med  døt 
d.  7de  Juli  herfra  gaaende  Postdampskib)  tilføjes,  at  der,  foruden  den 
nævnte  fri  Bolig,  1  Følge  Lov  om  Lønninger  for  forskellige  under  Ju- 
stitsministeriet hørende  Embeds-  og  Bestillingsmænd  af  25de  Marts  f«  A., 
hvortil  i  Øvrigt  henvises,  til  Embedet  er  henlagt  en  Gage  af  700  Rd. 
aarlig  med  Tillæg  af  100  Rd.  aariig  for  hver  5  Aars  Tjæneste,   dog  al 
Lønningen  ikke  derved  kan  overstige  1100  Rd.  aariig.    Ansøgninger  om 
dette  Embede  indgives  inden  4de  Juni  til  Sundhedakollegiets  Dekanua, 
Etatsraad,  Dr.  med.  Hansen,  Købmagergade  60. 

VdiævBelser.  D.  10de  Us^  er  Underlæge  F,  G.  G.  M.  Lun  di  ag  ag 
Reservelæge  O.  E.  G.  H.  G.  Ingerslev  udnævnes  til  Korpslæger  i  dat 
for  Hæren  og  Flaaden  fælles  Lægekorps. 

Dokfardispiitats.  Torsdag  den  30te  Haj  forsvarer  Reservelæge  ved 
Kommuoehospltalet  V.  Bud  de  sin  for  Doktorgraden  i  Medicinen  siirevne 
Afhandling:  Om  diabetes  mellitus,  med  særligt  Hensyn  til  dens  Behand- 
ling, Fradag. d.  Slte  s.  M.  prakt.  Læge  H.  J.  Garrigues  sin  Afhandling: 
Syfilis  1  Strubehovedet,  belyst  ved  Strubespcylet. 

Nedsættelse.  D.  Iste  Juni  agter  Søren  K.  Kabell  at  nedsætte  sig 
i  Rønne. 


Uåtog  af  KubenhaYBs  Hortalitetstabel 
f#r  Marts  1872. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

1  Marts  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  455,  nemlig 
22S  af  Mdk.  og  232  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Bari  Beileii 

uderUar.  i-51ar.  S-IS  lir.  kal.   Kviider.  lAlL 

Tyfus »  1  1  1  3         6 

Skarlagensfeber  ....     1         2  3  •  t         6 

Kopper 3         5  •  9  6       23 


876 


» 


7 


Im  mflea 

Bider  1  lar.  1-S  lir.  5-iS  lar. 

Mæslinger » 

Kighoste 6 

Revmatisk  Feber   ...     • 

Barselfeber » 

Rosen 1 

Koldfeber • 

Htisbetændelse  (berun- 
der Djphtheritis)    .    » 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....    1 

Blodgang 

Kolerine 

Diarré 5 

Skørbug » 

Lungebetændelse    ...  25 

Dnderlivsbetændelse  .  .     1 

Hjærnebetændelse  ...    5 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  15 

Tæring  (herunder  atro- 
phia  infant.) 19 

Kertelsyge 2 

LungesYindsot 3 

Kræft » 

Apopleii 1 

Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab   .... 

Selvmord 

Ånden  voldsom  Død    . 

Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....    1 

Død  udenLægebehandl.    4 

Dødfødte 27 

Alderdomssvaghed ...     • 


■ 

» 
20 

1 
11 

4 

3 
3 

1 


hid. 

1 

■ 
» 


» 

14 
1 
6 
1 


■ 

1 

• 

• 

» 

■ 

1 

6 

■ 

• 

9 

11 

65 

3 

6 

1 

19 

• 

19 

• 

22 

• 

2 

29 

29 

70 

6 

10 

16 

5 

1 

7 

8 

9 

18 

■ 

4 

6 

3 

» 

S 

4 

2 

6 

1 

2 

3 

S 

1 

7 

• 

• 

4 

• 

» 

27 

5 

15 

20 

ReUelte.     I  iU.  f.  L.i  Nr.  21  S.  330  L.  16  f.  d.:  N.  R.  Bay  bedes 
rettet  tU  I.  f.  T.  Bay. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadeløgen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  8de  Maj  til  Tirsd.  d.  Ude  M^j  1872  (bægge  inkL) 
annitfldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  508  Sygdomstil- 
fælde ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  387,  nemlig : 

ton  fn 
Uf.    fft    iS.5,     S-1     uderllar.  Snaa. 


Brystkatarr    .    .    .    < 

.    46 

41 

81 

25 

13 

156 

Lungebetændelse    •    . 

.     15 

7 

i 

4 

3 

30 

Halsbetændelse  .    .    . 

.     16 

21 

7 

S 

47 

Faaresyge     .    .    .    . 

S 

• 

8 

» 

6 

Kighoste 

1 

6 

12 

19 

Revmatisk  Feber   •    . 

6 

5 

17 

Mæslinger     •    .    •    < 

■ 

» 

• 

Kopper    •    •    •    .    . 

!     19 

18 

1 

3 

37 

Skaalkopper  •    •    •    . 

■ 

3 

il 

Skarlagensfeber  •    .    . 

■ 

1 

2 

Koldfeber.     .    .    .    . 

S 

1 

8 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

8 

3 

19 

Blodgang 

■ 

9 

1 

Diarré 

7 

• 

2 

19 

Kolerine  .... 

S 

9 

4 

Strubeboste  .    .    . 

• 

» 

■ 

Diphtheritis  .    .     .    . 

• 

1 

2 

Ansigts-  og  anden  Van- 

■ 

drerosen   .    .    •    . 

S 

1 

7 

Barselfeber   .    .    . 

2 

» 

2 

Skørbug   .... 

■ 

• 

• 

127 

116 

65 

58 

21 

387 

Kl  de  anmsldte  epidemiske  Sygdomine  ere  de  flette  Tilfælde  fore- 
komne i:  Nørrebrogade,  Vesterbrogade  og  DroDnlogensgade;  i-elatlvt  1 
Forhold  Ui  Folkemængden  derimod  i:  Gammelstrand  (1,07  pGt),  Storm- 
gade (0,iB)  og  Krystalgade  (0,67). 

Af  de  anmteldte  Koppetilfælde  ere  9  forekomne  paa  Østerbro  og  i 
Nyboder,  6  paa  KrlsUanshayn,  2  paa  Nørrebro  og  1  paa  Vesterbro;  Re- 
sten (19)  af  Tilfældene  var  anmældt  fra  Byen  indenfor  Voldene. 

Af  typhos  exanth.  ere  2  Tilfælde  forekomne. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  tpidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1 ,  Lungebetændelse  2,  revm.  Feber  3  og 
gastr.  og  tyfoid  Feber  3;  samt  desuden:  Gonorré  1  og  Fnat  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  53,  veneriske  Saav  18,  konstitu- 
tionel Syfilis  16,  Fnat  16,  Nældefeber  4,  Zona  2,  Stomatitis  3,  mærae- 
betændelse  2  og  Erytemer  S  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A.  Killiøli  F«rl«t.    BUoM  L«bo»  B«ftrykk«ri  Tt4  P.  S.  Kohl«. 


løbMkkTB.  1. 2&.  Iij  MM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

S'JJ«  Række  XIII.  Nr.  25, 


Redigeret  af  Dr.  V.  frier. 


Indbold:  J.  Jinaiieii  WNktbrililflr  tf  imå  BiboAiif.  I  i  kl  er:  [arUbjnforgilt- 
aiaf«  I.  €.  f  tid:  ^mtegiiht  Virioiifir  ff  Unpwtbk  iiTiidalM  if  tejliilrit. 
C.  Ifyrip:  b  lipliL  Ittsuf.  Iidpidiiig,  IMnedrin.  EiikunM«.  Ofwl- 
Up  (Hviske  8jKd»«M  i  lilMifeM. 


Bkui^k^Bmkter  #g  4er(S  BehaiiBig« 

Af  prakt.  Læge  J.  JénasseD. 
(Brudstykke  af  Indberetning  til  Sundhedøkollegiet  for  1871). 


Efter  at  Redaktionen  af  •  Ugeskrift  for  Løger*  velvilligt 
bavde  optaget  mine  Meddelelser  til  det  kgl.  Suodhedskolie- 
gium  angaaende  Ekinokoksygdommen,  tillader  Jeg  mig  nu 
atter  at  offentliggøre  nogle  Tilfælde,  som  jeg  har  haft  under 
Behandling  siden.  Jeg  har  meddelt  Sygehistorierne  in  ex- 
tenso; ti  endskønt  det  er  trættende  for  Læseren  at  læse  saa 
lange  Sygehistorier,  tror  jeg  dog,  at  saadanne  ere  nødven- 
dige for  at  vise,  hvorledes  hvert  Tilfælde  for  sig  er  gaaet 
fra  Begyndelsen  af. 

Det  vil  af  efterfølgende  Tilfælde  ses ,  at  Resultatet  af 
Behandlingen  er  faldet  mindre  gunstigt  ud  end  for  de  tid- 
ligere meddelte  Tilfælde,  endskønt  den  selv  samme  Behand- 
lingsmaade  er  bleven  nøjagtig  fulgt.  Jeg  er  allerede  kom- 
men til  den  Erkendelse  af  Ekinokoksygdommen,  at  der  staar 

34je  Ackkt  13de  Bd. 
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meget  tilbage  endnu  at  lære,  baade  med  Henøjn  til  dens 
Behandling  og  til  Øere  meget  væsentlige  Punkter.  Jeg  skal 
for  denne  Gang  holde  mig  til  de  Iagttagelser,  som  Jeg  bar 
gjort  under  Bebandliagen  af  de  nedenfor  anførte  Tilfælde. 

I  den  senere  Tid  synes  navnlig  Tyskerne  at  have  taget 
fat  paa  Sagen;  saaledes  er  dette  navnlig  Tilfældet  med  Læ- 
gerne i  Rostock.  1  «Berl.  klin.  Wochenschrift*  findes  for 
nylig  et  Foredrag,  holdt  af  Prof.  Lebert  over  Lungeekino- 
kokker,  hvor  der  tillige  meddeles  et  Tilfælde  af  Miltekinokok, 
helbredet  ved  simpel  Punktur;  saa  vidt  jeg  ved,  vedblive 
Lægerne  i  Rostock  at  anvende  Dobbeltpunktur  med  Incision, 
en  Metode,  som  jeg  i  et  af  efterfølgesde  Tilfælde  (Nr.  9) 
har  anvendt,  men  med  dødeligt  Udfald,  hvorom  senere. 

Et  Punkt,  som  er  af  største  Vigtighed  for  heldig  Be- 
handling af  Cnderiivsekinokokker,  er  unægtelig  det,  at  der 
findes  en  Sammenvoxning  af  Bugvæg  og  Sæk,  inden  denne 
aabnes.  At  bestemme,  om  dette  finder  Sted  eller  ikke,  er 
efter  min  Brfaring  lige  saa  umuligt  søm  i  Forvejen  at  be- 
stemme, om  Sækken  indeholder  vandagtig  eller  mere  eller 
mindre  purulent  Vædske;  dette  er  aldeles  ikke  tilstrækkelig 
oplyst  endnu,  idet  der  ikke  foreligger  et  tilstrækkeligt  Antal 
Sektioner,  som  ene  og  alene  kunde  give  os  Oplysning 
herom.  I  de  neden  for  meddelte  Tilfælde  har  jeg  2  Gange, 
nemlig  i  5te  og  9de  Tilfælde,  ved  Sektionen  fnndet  Blærør 
med  vandklart  Indhold,  altsaa  ikke  betændte;  i  5te  var  der 
en  løs  Adhærence  mellem  Blæren  og  Bugvæggen,  i  9de  der- 
imod en  overmaade  faat  Sammenvoxning  mellem  Sækken  og . 
Mellemgulvet;  naar  man  nu  ved  flere  Sektioner  bar  paavist, 
at  en  ikke  betændt  Sæk  dog  findes  sammenvoxen  med  On- 
derlivsvæggen  eller  med  et  andet  Sted,  da  bliver  SpørgS'* 
maalet,  om  ikke  en  Ekinokoksæk,  som  i  længere  Tid  har 
ligget  op  til  Underlivsvæggen ,  i  de  allerfleste  Tilfælde  er 
mere  eller  mindre  sammenvoxen  med  samme.  Distriktslæge 
Finsen,  som  har  indlagt  sig  slor Fortjæneste  af  Sagen  (og 
hvem  jeg  herved  bringer  min  Tak  for  de  af  ham  gjorte  Be- 
mærkninger i  Anledning  af  mine  tidligere  meddelte  Tillælde), 
har  fremhævet,  at  umiddelbart  efter  Bristning  af  Underlivs- 
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ekinokokker  ind  i  Bugholen  udbryder  der  altid  et  stærkt 
kløende  Urticariaudslæt  paa  forskellige  Steder  af  Legemet.  I 
enkelte  Tilfælde  har  jeg  tillige  bemærket  samme  efter  Pun- 
ktur af  Sækken  (Sygebist.Nr.  11),  og  det  maa  ganske  sikkert 
betragtes  som  patognomonisk  for,  at  Ekinokokvædsken  er 
shet  ud  i  Bughulen.  Naar  der  nu  ved  Punkturen  er  ud- 
flydt vandklar  Yædske  og  Kanylen,  efter  at  Ddfloddet  saa 
godt  som  var  ophørt,  er  bleven  Qæmet,  har  jeg  meget 
sjældent  iagttaget  Urticariaudslæt,  og  altsaa  har  jeg  an- 
taget, at  der  enten  maatte  være  en  løsere  eller  fkstere  Ad- 
bærence  tilstede,  eller  ogsaa  havde  Punkturen  truffet  Sæk- 
ken paa  et  saadant  Sted,  at  Odsivning  af  Vædsken  ikke  var 
tilladt.  —  Hidtil  har  Udfloddet  igennem  Kanylen  ledet  min 
Behandling,  idet  jeg  altid,  naar  undtages  1  Tilfælde,  har 
udtrukket  Kanylen,  naar  Udfloddet  har  været  vandklart,  fordi 
jeg  ikke  har  villet  stole  paa  Adbærence.  I  det  ene  Tilfælde, 
hvor  Udfloddet  var  vandklart  og  jeg  desuagtet  ikke  Qærnede 
Kanylen  (Sygehistorie  Nr.  7),  antager  jeg,  at  der  har  været 
Adhærence  tilstede,  siden  ingen  Tilfælde  fremkom,  som  tydede 
paa  Irritation  paa  Grund  af  Kanylen.  I  næsten  alle  de  TUfælde, 
hvor  Indholdet  har  været  vandklart,  blev  Kanylen  Qæmet  og 
Saaret  lukket;  men  i  næsten  alle  Tilfældene  fyldtes  Sækken 
paa  ny,  og  ved  2den  Punktur  var  Udfloddet  altid  mere  eller 
mindre  purulent.  Samtidig  med,  at  Sækken  fyldtes  paa  ny, 
har  den  Syge  næsten  altid  haft  Smerter  omkring  i  Svulsten 
og  nede  i  Underlivet.  Under  denne  Proces  har  jeg  antaget, 
ftt  en  ikke  tilhæftet  Sæk  blev  tilhæftet,  og  derfor  har  jeg 
væntet  med  2den  Punktur,  indtil  Smerterne  vare  ophørte, 
idet  jeg  saa  ved  Punktur  kunde  gøre  nogenlunde  sikker 
Regning  paa  Adhærence  og  derfor  lade  Kanylen  blive  lig- 
gende. Under  Forudsætning  af,  at  Sækken  ikke  var  adhæ- 
reret  (og  dette  kan  man  som  sagt  ikke  vide  i  Forvejen),  maa 
man  indrømme,  at  Intet  var  rimeligere,  end  at  Sækken  (ved 
at  den  Syge  efter  Operationen  indtog  Ryglejet)  gled  af  Ka- 
nylen og  denne  saaledes  kom  til  at  staa  frit  ind  imellem 
Tarmslyngerne.  Det  vil  derfor  altid  være  meget  dristigt 
strax  at  gaa  over  til  radikal  Punktur  med  blivende  Kanyle. 
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I  efterfølgende  Tilfælde  findes  Døtreblærer  hos  næsten 
alle  de  Syge,  hvilket  altsaa  stemmer  overens  med  de  fleste 
Porff.  Distriktsl.  Finsens  Erfaring  gaar  her  i  modsat  Ret- 
ning, idet  han  kun  har  fundet  Døtreblærer  hos  9  af  48.  1 
alle  Tilfælde  har  jeg  nøjagtig  søgt  efter  frémissement  hyda- 
tidique,  men  kun  fundet  det  meget  tydeligt  hos  Nr.  6,  og 
ved  Sektionen  fandles  netop  her  ingen  Døtreblærer.  Fré- 
missement hydalidique  tyder  vistnok  ikke,  saaledes  som  de 
fleste  Forfattere  antage,  paa  Tilstedeværelse  af  Døtreblærer; 
ti  netop  i  alle  de  andre  Tilfælde,  hvor  disse  vare  tilstede, 
fandtes  dette  Symptom  ikke.  —  Punkterer  man  en  Svulst  og 
Odfloddet  ikke  svarer  til  Svulstens  Størrelse,  kan  man  der- 
for ikke  med  Bestemthed  sige,  at  dette  skyldes  Døtreblærers 
Tilstedeværelse;  ti  Svulsten  kan  tillige  hidrøre  fra  en  anden 
i  Nærheden  liggende  Sæk,  som  ikke  er  bleven  diagnostice- 
ret (jvfr.  Sygehist.  &:  Sektion  i  7de  Tilfælde).  Døtreblærerne 
have  i  samme  Sæk  været  af  Størrelse  fra  Sagogryn  til 
Gaaseæg,  og  inde  i  samme  Moderblære  kunne  forekomme 
dels  pusfyldte,  dels  vandklare  Blærer;  endvidere  er  det 
ganske  utroligt,  hvilken  Elasticitet  Blærerne  ere  i  Besiddelse 
af;  saaledes  har  jeg  i  flere  Tilfælde  set  Døtreblærer  af  et 
Hønseægs  Størrelse  komme  ud  igennem  en  Aabning  af  V 
Diameter  wiem  at  briste  (se  Sygehist.  3,  8,  12). 

I  7de  Tilfælde  finde  vi  en  Miltekinokok.  Ved  Under- 
søgelsen trode  jeg,  at  Svulsten  udgik  fra  venstre  Leverlap, 
og  jeg  tror,  de  Fleste  maa  give  mig  Ret  i,  at  Intet  var  ri- 
meligere; men  ved  Sektionen  viste  det  sig,  at  den  optog 
Milten.  Dette,  tror  jeg,  taler  tilstrækkelig  for,  at,  naar  For- 
fatterne angive  Ekinokokkernes  Ddgangspunkt  o:  det  Organ 
eller  Sted,  hvorfra  Ekinokoksvulsten  er  gaaet  ud,  kan  man 
aldeles  ikke  fæste  Lid  til  disse  Angivelser,  naar  dette  ikke 
paavises  ved  Sektion. 

I  ét  Tilfælde  har  jeg  forsøgt  Dobbeltpunktur  med  Inci- 
sion,  men  med  dødeligt  Udfald  (Tilfælde  Nr.  9).  Jeg  maa 
tilstaa,  at,  da  det  var  første  Gang,  jeg  forsøgte  Metoden, 
var  jeg  lidt  ængstelig  for  at  gaa  dybt  ind  med  Kniven ,  og 
det  viste  sig  ogsaa  ved  Sektionen ,   at  jeg  ikke  havde  inci- 
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deret  Sækken.  Dr.  Uterhart  anfører  i  en  Afhandling  i 
«Berl.  klin.  Wochenschrift*  1868  Nr.  14,  at  Tidspunktet  for 
Incisionen  bør  være,  naar  Udfloddet  begynder  at  vige  sig 
uklart  og  ildelugtende;  ti  saa  maatte  man  antage,  at  Moder- 
blæren  var  løsnet.  Jeg  tror  ikke ,  at  dette  er  en  ftildkom- 
men  rigtig  Opfattelse;  ti  Moderblærens  Forbindelse  med 
Sækken  er  vistnok  i  de  allerfleste  Tilfælde  saa  les,  at  man 
ikke  behøver  at  vænte  saa  længe  med  Incisionen,  indtil  Ud- 
floddet viser  sig  mere  eller  mindreø  puslignende  og  ildelug- 
tende. 1  Tilfælde  Nr.  9  fandt  jeg  Moderblæren  aldeles  løs 
inde  i  en  med  vand  klart  Indhold  fyldt  Blære  (maaske  har 
dette  været  kadaverøst). 

Efter  at  have  punkteret  er  det  undertiden  forekommet, 
at  Kanylen  Dagen  efter  bar  trukket  sig  til  en  af  Siderne, 
nedad  eller  opad,  og  Sonden  ikke  har  kunnet  komme. ind 
(Sygebist.  1,  7).  Denne  Drejning  af  Kanylen  er  meget  uhel- 
dig, dels  fordi  Pre'ssesvampen  efter  Kanylens  Fjæmelse  ikke 
har  kunnet  komme  ind,  vistnok  paa  Grund  af,  at  man  ikke 
kan  træfife  den  af  Kanylen  dannede  Kanal,  dels  fordi  man 
saa  maa  gøre  sikker  Regning  paa  at  foretage  Punktur  paa  ny. 

I  ét  Tilfælde  (Nr.  1  1870)  har  ogaaa  denne  Gang  en 
enkelt  Punktur  med  Fjæmelse  af  Kanylen  været  tilstrækkelig, 
og  det  er  saaledes  det  3dje  Tilfælde,  jeg  har  haft,  hvor  en 
simpel  Punktur  har  været  tilstrækkelig  til  radikal  Helbredelse. 
Hvori  nu  dette  ligger,  har  jeg  endnu  ikke  kunnet  tænke  mig. 

Jeg  skal  for  denne  Gang  ikke  gaa  videre  ind  paa  Sa- 
gen, men  benvise  Læseren  til  Sygehistorierne,  som  i  flere 
Henseender  frembyde  stor  Interesse. 

Patieater,  MaadMe  1  Airei  187«.  1.  S.  Th.,  S6  Aar  gi.,  Fisker. 
Behandlet  1  Byen.  PU  bar  1  flere  Aar  bemnrket  sin  naværende  Syg- 
doin»  Bom  begyndte  med  Smerter  1  højre  bypochondriam »  straalende  dp 
i  Sknlderen  og  navnlig  op  i  Nøglebensegnen ;  Smerten  forøgedeø  ved 
Tryk  og  unde?  Gangen.  Føret  for  2  Aar  alden  begyndte  ban  at  be- 
mærke, at  nederste  Ribben  paa  højre  Side  begyndte  at  gaa  ndad,  og  at 
Smerterne  f tiltoge  i  meget  betydelig  Grad  og  vare  konUnuerende;  ban 
blev  mere  og  mere  kortaandet,  hans  Hudfarve  noget  bleggul.  Han  har 
aldrig  haft  Gulsot,  Blodbrækning  eller  Blodspytning.  Søvn  nogenlunde 
god,  Madlyst  ret  god ,  ingen  Tørst  ellar  styg  Smag  I  Monden.    Tg.  ren. 


382 

P.  DormaK  1  den  senere  Tid  er  han  bleven  saa  medtagen  af  Sygdom- 
men, at  han  nu  Ikke  kan  gaa  oprejst,  men  maa  gaa  foroYor  bøjet,  hæl- 
dende til  hejre  Side.  Han  er  tillige  meget  afmagret.  Ved  Undersøgel- 
sen findes  1  højre  hypoehondrlum  en  Svnlst,  som  har  skndt  Ribbenene 
ndnd.  Perknsiionen  er  følgende:  forpaa  begynder  den  matte  Perkosslon 
tn  5te  Ribbens  øverste  Rand  og  gaar  til  en  Haands  Bredde  ned  onder 
Ribbensranden;  I  lin.  axill.  naaer  den  matte  Perkusslon  n«sten  ned  lil 
crista  ilei;  bagpaa  gaar  Hatbeden  fra  nederste  Spids  af  scapala  helt  ned. 
Ribbensmellemrummene  ere  noget  udstaaende.  Den  Del  af  Svulsten, 
eom  ligger  nedenfor  Ribbensranden,  er  resistent  for  Følelsen.  Ingen 
^frémissement  hydatidiqae. 

'<*/t.  Punktur  med  en  temmelig  stor  Bxploratlonstroker  1  lin.  aiU- 
Jaris  mellem  8de  og  9de  Ribben,  med  UdAod  af  omtr.  4  Potter  vandklar 
Vndske.  Kanylen  Qærnes.  Rygleje.  CInguIum.  Ro.  Diaot.  1  Vædsken 
landtes  en  talrig  Mængde  scoUces,  den  koagulerede  ikke  ved  Kogning. 

*Vt.    Velbefindende. 

^fter  at  Pt.  strængt  havde  lagtuget  roligt  Leje  i  Sængen  i  16  Dage 
uden  at  bemærke  det  allerringeste  Ildebetodende,  og  uden  at  der  viste 
sig  nogen  Ansamling  paa  ny  eller  nogen  Ømhed,  og  Madlysten  og  Funk- 
tioner vare  i  Orden,  fik  han  Tilladelse  til  at  staa  lidt  op  og  sidde  i  en 

Stol. 

^^U,    Han  befinder  sig  fuldkommen  vel  og  vil  nu  gaa  paa  Fiskeri. 

*^li  72.  Da  Pt.  har  i^emme  her  i  Byen  og  jeg  næsten  daglig  ser 
ham,  har  jeg  kunnet  følge  ham  og  ved,  at  han  endnu  befinder  sig  fuld- 
kommen vel  og  aldrig  mærker  Noget  til  sin  tidligere  Lidelse. 

2.  J.  J.»  19  ilar  gi.  Ugift  Indl.  paa  Sygeh.  '<>/«,  udskr.  ^V«  70. 
Pt.  angiver,  at  hun  fra  sit  Ude  Aar  har  bemærket  sin  nuværende  Syg- 
dom, som  begyndte  med  en  lille  Svulst  i  cardla  uden  nogen  som  helst 
Smerte  eller  Ddebeflndende.  Svulsten  var  stationær  i  nogle  Aar,  indtil 
den  for  2  Aar  siden  begyndte  at  tiltage  uden  dog  at  genere  hende  1  no- 
gen Henseende.  Gulsot  har  hnn  aldrig  haft.  Menstrua  altid  1  Orden. 
Der  ses  nu  en  betydelig  Svulst,  som  udfylder  hele  fipigastrlet  ned  tU 
hen  imod  Navlen;  den  er  jævnt  promlnerende ,  blød  og  fluktuerende (?), 
ikke  øm  for  Tryk,  af  Størrelse  som  et  lille  Barnehoved,  og  synes  at  gaa 
Noget  i  Dybden.  Ingen  frémiss.  hydatld.  Peiftnss.  træmat  Leverens 
Perk.  omtrent  normal.  Hjærtet  lidt  forskudt  opad  til  venstre,  saaledea 
at  apex  slaar  an  udad  mellem  4de  og  Ste  Ribben. 

*V«-  Panktur  i  den  nederste  Del  af  Svulsten  med  Udflod  af  IVt 
Pot  vandklar  Vædske.  Kanylen  udtages  ~  Hsefteplaster.  Glngulom. 
Rygleje  —  Diæt 

*^ti.  I  Vædsken  fandtes  ingen  scolices,  den  koagulerede  ikke  ved 
Kogning. 

Ve.    Hun  befinder  sig  vel. 

*>/••    Omtrent  8  Dage  efter  Panktoren  begyndte  der  atter  at  vise 
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alg  Udfyldning  af  Bpigastriet ;  tf  og  Ul  Sttog  og  Smerter  hari.  Udfyld- 
Dlngen  sideo  tiltagen,  Ømhed  for  Tryli  ikke  betydelig.    Digestion  i  Orden. 

**/§.  I  Epigastriet  findes  naSTolsten  tydelig  fremstaaende;  Perkns« 
•ionen  trsnurt,  Flaktaation(r).  Panktur  paa  aamme  Sted  som  første 
Gang,  nemlig  2"  over  Naylen,  og  der  udflød  omtr.  IVt  Pot  tyndt  pos 
oden  Lugt    Kanylen  blev  liggende  med  Prop.    Cingnlnm. 

>Vft.  Befinder  aig  nogenlunde.  Udfioddet  idag  omtr.  I  Pvgl  af 
samme.  Beskaffenhed. 

Vf.    Kanylen  udtages,  og  Pressesvamp  indlegges. 

*/•.  Udilod  af  større  og  mindre  brustne  Blærer  samt  hTidllge  Tjav- 
ser og  Fnokker. 

*/§.    iUibnløgen  nu  V«**Vj"  i  Diameter.    Befinder  sig  Tel. 

'/•.  Efter  Indspøjtning  af  lunkent  Vand  ndflød  der  i  Dag  en  stor 
Itengde  sammenfaldne,  gulgrønne  Blører  og  endelig  den  blaallghTlde 
Moderhinde,  paafnlgt  af  en  kraftig  Posstraale. 

><^/t.    Hun  sidder  1  Dag  oppe  i  en  Stol.    Velbefindende. 

>*/••  Daglig  udflyder  der  stinkende|pns  i  større  og  mindre  Mangde. 
Efter  Indsprøjtning  af  luoktot  Vand  fik  hun  idag  pludselig  betydeltg 
Smerte  i  højre  Skulderegn  og  ud  i  Siden  med  paafølgende  Kulderystel- 
ser, langsom  og  svag  Puls.  Ved  Anvendelse  af  Opiumsindgnidninger  og 
koldt  Epitem  lindredes  dette ,  hun  faldt  hen  paa  Eftermiddagen  i  Søvn, 
og  derefter  tebte  Smerterne  sig  helt 

'Vf.  Madlyst  i  den  senere  Tid  ilnge;-  hun  afmagrer;  Digestion  I 
Orden.  Klager  over  Smerter  ud  i  Siden  og  Skulderen,  lidt  Bronklt. 
Rp.    Dec  chin.  simpl. 

'Vt.  Idag  udflød  der  ved  Svampens  Udtagelse  en  stor  Mangde  smaa 
BklnokokblsBrer  og  omtr.  2  Potter  tyndt  pus* 

"/?•    Oppe  daglig.    Udfioddet  i  den  senere  Tid  mere  vandagtigt. 

^/e.  Pt.  befinder  sig  nu  fuldkommen  vel;  hun  bemarker  kun  en 
enkelt  Gang  Smorte  i  Skulderen.    Endnu  lidt  tyndt  pusagtigt  Udflod. 

^'/•-  Da  Pt.  nn  befinder  sig  vel,  Caar  hun  Tilladelse  tU  at  rejse 
hjem,  endskønt  Udfioddet  holder  sig  lidt  endnu. 

1  Sept.  1871  kom  Pt.  bar  CII  Byen  og  befandt  sig  fuldkommen  vel 
eg  saa  rask  og  sund  ud. 

Fiflsuter,  Maadlede  1  Aaret  1S71.  1.  J.  S.,  37  Aar  gi.  Indl.  »/t, 
død  Vs71.  Pt  angiver  at  have  bemsrket  sin  Sygdom  fra  sit  12te  Aar, 
Idet  han  den  Gang  først  af  og  Ul  følte  Vanskelighed  ved  Vandladningen, 
samtidig  med  at  der  viste  aig  en  Svulst  over  Symfysen.  Han  anvendte 
den  Gang  et  Slags  Plaster,  og  han  tror  beatemt,  at  Svulsten  derved  er 
bristet  idet  han  pludselig  bemnrkede  et  Knald,  hvorpaa  han  omtrent  1 
Time  efter  fik  en  meget  betydelig  Opkastning  af  sur ,  vandagtig  Vttdske 
(4—5  Petter),  som  varede  i  2— S  Timer.  Derpea  kom  Vandladningen  i 
Orden.  Omtrent  1  Maaneds  Tid  efter  Bristningen  begyndte  han  åt  faa 
nlldeltge  Smerter  nede  i  Benene,   hvorimod   han  anvendte  v.  s.,  kolde 


384 


Omslag  med  Llodriog.  Jævnlig  følte  han  dog,  at  der  ligesom  gik  en 
Stræng  ud  i  Ryggen,  navolig  ved  Vejrforandring.  Digestionen  var  som 
oftest  i  Orden.  I  de  2  sidste  Aar  liar  han  lidt  meget  af  en  ubehagelig 
Tørst,  Kortaandethed  ogTryUen  i  HJærtekulen  efter  Maaltider.  Ran  har 
aldrig  haft  Gulsot. 

Han  ses  nu  at  være  kraftig  bygget,  høj  afVæxt.  Hele  Underlivet  er 
Jævnt  topformig  fremhvælvet,  Navlen  danner  Toppunktet  Ingen  Ømhed 
for  Tryk;  kun  findes  der  en  øm  Kertelsvnlst  over  højre  Lyske.  Perkas- 
sionen  er  træmat  over  hele  den  midterste  Del  af  Underlivet  og  helt  Ded 
til  sympb.  pub.  1  Epigastriet  er  den  tympanitlsk,  ud  til  Siderne  dæm- 
pet Perkuss.  af  højre  Brysthalvdel  er  forpaa  klar  helt  nedenfor  Rib- 
bensranden,  bagpaa  dæmpet  i  reg.  infrasplnata.  Svulsten,  der  saaledes 
optager  største  Delen  af  Meso«  og  Hypogastrlet,  er  undnlerende.  Ingen 
frem.  hydatid.    Forandret  Leje  forandrer  ikke  Perkussionen. 

*Vt.  Punktur  3"  neden  for  Navlen  i  lin.  med.  med  Udfiod  af  c  4Vs 
Pot  tynd,  grønagtig  Vædske  uden  videre  Lugt.  |Eanylen  bliver  liggende 
med  Prop.    Cingulum.    Rygleje.    Diæt 

V4.  God  Søvn  i  Nat  Kanylen  har  trukket  sig  stærkt  opad  og  til- 
højre, og  en  Sonde  kan  ikke  føres  længere  ind  end  Kanylens  Længde 
uden  at  støde  paa  noget  Haardt;  han  ømmer  sig  her  for  Sonden. 

*/4.    Tiistanden  uforandret;  ban  klager  over  lidt  Smerte  ud  i  Siden. 

V4.  Da  der  intet  Udflod  er  gennem  Kanylen  og  Sonden  ikke  kan 
føres  længere  ind,  udtages  Kanylen.  Et  Forsøg  paa  at  indlægge  en  fint 
tilspidset  Pressesvamp  mislykkedes*    Saaret  lukkes  med  Hæfteplaster. 

^/é.  Sækken  synes  at  fyldes  paa  ny,  og  han  føler  Smerter  omkring 
1  Underlivet.    Ord.:  01.  ollv.,  Ghlorof.  U  k  catapl.  emoll. 

^/i.  Smerterne  uforandrede.  P.  naturlig.  Aabning  regelmæssig. 
Ingen  Madlyst 

^^Ia,  1  Gaar  og  i  Dag  klager  han  meget  over  Smerter  i  Underlivet, 
samt  i  det  Hele  taget  stærkt  Ildebefindende.  Svulsten  har  nu  atter  faaet 
sin  tidligere  toppede  Form.  Han  har  Vanskelighed  ved  at  lade  Vandet 
Undulation  tydelig.  Idag  foretog  jeg  Punktur  (2den  Gang)  2"'  ovenfor 
første  Punktnrsted  med  Udflod  af  8—9  Petter  temmelig  tykt,  ildelugtende 
(som  af  raadne  Æg)  pus  med  en  Mængde  iblandede  osteagtige  Smaa- 
klumper.    Kanylen  bliver  liggende  med  Prep.    Ginguiam.    Rygleje. 

>V4.  Han  har  befundet  sig  vel  siden  i  Gaar.  Kanylen  har  trukket 
sig  lidt  nedad.  Sonden  kan  føres  c.  Vs"  Indenfor  Kanylen,  men  støder 
saa  an  imod  noget  Haardt    Intet  Udflod  i  Dag. 

^^4.  I  Nat  har  han  faaet  betydelige  Smerter  omkring  Kanylen.  In- 
tet Udflod.  Kanylen  udtages,  og  Pressesvamp  indlægges,  men  kommer 
kun  et  kort  Stykke  ind.    Der  synes  Ikke  at  have  ansamlet  sig  Noget  paa  oy. 

><^/4.    Svampen  gaar  vistnok  ikke  ind  i  Sækken;  intet  Udflod. 

'^4.  Efter  at  Jeg  daglig  har  gjort  Forsøg  paa  at  faa  Svampen  ind 
1  Sækken,  uden  at  dette  er  lykkedes,  synes  Ansamlingen  atter  at  komme 
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frem.    Perkossionen  er  tympan.   klar  i  hele  Bplgastriet  db  Mesogastrlet 
oed  til  PanktuTBtedet,  neden  for  samme  næsten  træmat    I  LeTerregionen 
er  Perkussiooen  stærkt  tympanitlsk.    Ingen  Feber;  Madlyst  ringe.    Dtge- 
ationen  i  Orden. 

''/4.    Han  klager  OTor  lidt  Kvalme. 

'*/«•  I  Dag  ftk  ban  éfler  MiddagsmaattM  Opkastning  og  hæftlge  Smer- 
ter  i  HJærtekulOD.  Ingen  Ømhed  af  Underliyet  er  tilstede.  Lin.  tol.  c. 
op.  Gatapl.  emoU.  Land.  gtt.  xv  bih.,  hvorefter  Lindring. 

'V4.  Flere  Gange  Opkastning  siden  i  Gaar.  Svulsten  igen  meget 
tjtelig.  Smerterne  i  Dag  meget  voldsomme  i  Hj ærtekulen,  stadig  Kvalme. 
P.  96.  Ingen  Smerter  for  Tryk.  Da  jeg  ansaa  det  for  indlcatio  yltalis  at 
adtømme  Sækken  endnu  engang,  forstog  Jeg  I  Dag  for  3dje  Gang  Pun- 
kt ur  nederst  i  den  ved  PressesTampen  dannede  Aabnlng  ind  igennem 
Integomenteme,  og  der  ndflød  c.  6  Potter  meget  stinkende,  tykt  pus, 
som  navnlig  gik  i  Straale,  aden  at  han  pressede  ned.  Omtrent  6  Ti- 
mer herefter  fik  han  meget  voldsom  Opkastning  af  grønlig,  tynd,  Ilde- 
lugtende Vædske  (Perforation  ?).    Smerterne  vedbleve. 

'^/4.  Ran  er  meget  afkræftet  og  falder  sammen;  af  og  til  Opkast- 
ning. Igennem  Kanylen,  som  er  bleven  liggende,  kan  en  Sonde  føres 
7—8"  ind  uden  at  støde  paa  nogen  som  helst  Modstand.  Udfloddet 
mørkegrønt,  meget  ildelngt«ide.    Aabning  naturiig.    P  lille,  102. 

*V«*  Flere  Gange  Opkastning  og  engang  imellem  Hikke.  Smerterne 
mindre.    Udfloddet  Idag  e.  1  Pægl. 

'/b.  Kanylen  udtages,  og  Pressesvamp  indlægges  med  Lethed. 
Klager  stadig  over  Smerter  i  HJærtekuleo,  hvorPerk.  er  tympanitlsk;  in- 
gen Smerter  andre  Steder  i  Underlivet  Afkræftelsen  tiltager,  og  han 
nyder  næsten  slet  lotet  Af  og  til  Anfald  af  Hikke.  P.  96.  3  Gange 
Diarré  siden  igaar.    Udfloddet  i  Dag  c«  Va  Pot 

Vs*    Han  døde  rolig  hen  i  Nat 

Sektion  Vs.  Liget  meget  afmagret  Underllvsvæggen  er  stærkt 
lastvoxen  til  Ventriklen  og  col.  transv.,  ligesom  der  ogsaa  findes  stærk 
SammeDToxnIng  mellem  Ventriklen  og  den  nedenfor  og  foran  samme 
liggende  cot  transT.  Herfra  gaa  flere  meget  tykke,  fibrøse  Strænge  nedad 
over  i  Sækkens  øverste  Del,  som  ligger  tværs  over  nederste  Del  af  Me- 
sogastriet.  Mellem  ansæ  findes  navnlig  i  venstreside  af  Underlivet  me- 
get stærke  fibrøse  Forbindelser,  som  paa  flere  Steder  ligesom  danne  en 
samoMnhængende  Flade.  Ind  imellem  ansæ  findes  paa  fiere  Steder  en 
temmelig  betydelig  Mængde  tykt,  grønligt  pus,  som  navnlig  findes  i  ven- 
stre Side  af  Underlivet.  Flere  Steder  findes  Tarmene  betydelig  injice- 
rede og  bedækkede  med  et  hvidgraat,  let  afskrabeligt  Lag.  Følger  man 
dernæst  Sækkens  øverste  Grænse,  ses  denne  at  gaa  til  venstre  noget 
højere  op  i  Mesogastriet  Dens  forreste  Væg  er  meget  stærkt  fast- 
voxen  til  Underllvsvæggen,  navnlig  omkring  Punkturstedet  Ved  der- 
paa  at  klippe  Sækken  op  ses  denne  i  hele  sin   Udstrækning.     Nedad 
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gaar  den  M  m4  til  iuira  af  M  llUe  BukkMi ,  u4ad  til  Siderne  I  re- 
gion. lumbaJ.  Den  er  aldeles  fastgroet  til  Blsrens  bageste  Vasg  og  tU 
rectum.  Inde  i  Sækken  findes  c.  ^fa  Pot  morkegrønt,  ildelogtende  pns; 
Intet  Spor  fandtes  til  Moderblnre.  Dens  indre  V»g  t»t  besat 
med  sorte  og  hTidiige  Partier,  som  ere  mere  eller  mindre  let  afskrabe- 
lige.  Paa  den  bageste  V»g,  onurent  lige  over  for  promontorlom*  findes 
flere  Kalkaflejringer;  opad  og  til  venstre  findes  eo  (c.  Va"  1  Dia- 
meter) Aabning  i  Sakken^  hvorigennem  dens  Indhold  kande  flyde  ud; 
den  synes  at  vttre  nylig  opstaaet  Punktnraabningen  findes  iVt"  neden 
for  Navlen y  omtrent  Ind  i  Sækkens  øvre  Del.  Omtrent  2"  over  spin.  Uei 
ant  A  sup.  dext  findes  tillige  en  Perforationaaabning  af  en  almindelig 
Penneposes  Tykkelse,  hvorigennem  pas  var  flydt  ud  imellem  de  Tarm- 
slynger, som  laa  bagtil  og  til  højre  for  Sækkens  højre  Rand.  Levereo 
er  meget  atrofieret  og  ligger  helt  tilbage  i  Hypokøudriet;  den  er  meget 
flad  og  ikke  tykkere  end  3",  hvor  den  er  tykkest  Mellem  Leveren  og 
Mellemgulvet  stærke  Sammenvoinlnger.  De  øvrige  Organer  frembyde 
Intet  Videre  at  bemærke. 

2.  E.  S.,  25  Aar  gi.  IndL  ^Vt.  Udskr.  'Vt  71.  Pt  skal  lige  fra 
Barndommen  af  altid  have  været  svagelig  og  navnlig  lidt  af  Digestions- 
besværligheder.  Hans  nuværende  Sygdom  skal  være  begyndt  for  flere 
Aar  tilbage  med  Smerter  omkring  Navlen  og  under  højre  Side*  I  F)or 
bemærkede  han  férst  en  Svulst  under  højre  Side,  og  det  forekom  ham, 
som  der  gik  en  «haard  Stræng-  derfte  ned  til  Navlen.  Sidst  afvigte 
Sommer  holdt  han  Sængen  i  nogen  Tid  paa  Grund  af  Smerter  i  Svul- 
sten. Han  har  aldrig  haft  Gulsot  Digestionen  har  1  det  sidste  Aar  væ- 
ret nogenlunde  i  Orden  og  Madlysten  ret  god. 

Nu  findes  Følgende:  Udseendet  sygeligt,  gult  og  gustent«  Underlivet 
stort,  logen  Ømhed  af  samme  for  Tryk.  I  højre  hypochondrlnm  findes  en 
Udfyldning  af  samme.  Perknssionen  af  Brystets  højre  Porflade  er  mat  fra 
6te  Ribben  ned  til  en  Linie  trukken  tværs  over  Underlivet  omtrent  Va" 
ovenfor  Navlen  og  herfra  gaaende  opad  til  venstre  til  7de-^de  Ribbent 
Brusk ;  neden  for  denne  Linie  er  Underlivets  Perkussion  klar.  Det  matte 
Parti  er  kun  Ildet  fremstaaende ;  ingen  Fluktuation  eller  frem.  hydatld. 
er  tilstede. 

IDag,  **/•>  Punktur  3Vs"  neden  for  hajre  Ribbensbrusk  i  lin.papUL 
Efter  at  3-*4  Potter  grøngul  Vædske  var  bleven  udtømt,  fik  Pt  et  hæf- 
tigt  Anfald  af  Hoste,  hvorved  Kanylen  uheldigvis  blev  skudt  helt  ud. 
Saaret  lukkes.    Glngnlum. 

»Vt*  Idag  har  Pt  faaet  betydelige  Smerter  paa  det  tidligere  Sted ; 
ingen  ømhed  for  Tryk.  P.  84w  Smerterne  lindredes  ved  epith.  gla- 
ciale. 

'Vs.    Svulsten  nu  atter  lige  ssa  stor  som  før  Punktnren. 

*/4.  Smerterne  nu  helt  borte  og  Svulsten  er  tømmelig  spændt, 
floktuerende.    Punktur  ved   Siden  af  forrige  Stsd  med  Udflod  af  6 
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Potter  mørkegføD  Vødtke,    Mm  reagerede  atariu  pu  Galdefarvestof. 
Kanjien  bliver  liggende. 

'/4.  Befinder  sig  vel.  Kun  lidt  StlUen  onakrlog  Panktnritedet. 
Kanflen  bar  atørk  TUbøJeUghed  til  at  tmkke  sig  o|wd  og  tUliøJre,  eg  en 
Sonde  kan  ikke  feres  Isngere  Ind  end  Kanalens  tøngde  aden  at  atede 
paa  Modstand  (Leveren?).    Intet  Udfiod. 

*/4*  fifler  at  Pt  igaar  havde  baft  en  Del  Smerter  i  Underlivet,  for- 
bundne med  MeteorUmé»  som  lindredea  ved  Ojftlaler,  epltb.  glac  Æ  in- 
fus.  chamomllL,  og  efter  at  jeg  i  de  foregaaende  Dage  ikke  bar  konnet 
fere  en  Sonde  ind  og  Udfloddet  saa  godt  som  intet,  udtages  i  Dag  Ka- 
nylen. Jeg  forsøgte  at  indlaggePresseavamp;  men  denne  vUde  Ikke  gaa 
Uengere  ind  end  igennem  Jntegamenteme. 

>*/«.  I  de  foregaaende  Dage  baft  det  godt,  Indtil  ban  i  Dag  klager 
over  Smerter  1  Underlivet  Omkring  Presseavampen  granulerer  Saar* 
kanalen.    Svulsten  er  nu  alter  OMget  tydelig. 

'®/«.  Punktur  (3dje  Oang)  Igennem  det  ved  Pressesvampen  dan- 
nede Saar  med  4  Potters  Udflod  af  mørkegrøn  Vttdske,  som  etsrkt  rea- 
gerede paa  Galdefazvestofl  Kanylen  udtages,  og  Pressesvamp  indlcgges 
med  Lethed. 

*<^/4.  Pt.  bar  siden  sidste  Punktur  befundet  sig  vel.  UdOoddet  dag- 
lig V4— 1  Pot. 

Vt.  Idagi  efter  Indsprsjtning  af  lunkent  Vand,  udflød  flere  mørke- 
brune, sejge  Blærereater  og  en  Itengde  gulbrune  Tjavser. 

"/s.    Pnsudfloddet  daglig  o.  Vs  Pot  med  en  stor  Miengde  Blærerester. 

'Vs.  Efter  at  ban  .nu  i  nogle  Dage  bar  kunnet  v»re  oven  Sænge 
og  befundet  sig  meget  vel  og  Pnsudfloddet  daglig  har  boldt  sig  c.  2 
tagle,  udflød  der  i  Dag  en  overordentlig  Itongde  geléagtig  Masse  og  selve 
Moderblæren,  som  er  gelagtig  og  navnlig  blev  udtrukken  ved  Hjølp 
af  VorteglasseL    Pnnkturaabningen  er  nu  omtrent  V«"  i  Diameter. 

'Vt.  Udfloddet  bolder  sig  endnu  daglig  e.  V>— 1  P»gl*  Sækken 
udskylles  daglig  med  lunkent  Vand.  Han  befinder  sig  fuldkommen  vel, 
er  oppe  bele  Dagen  og  ønsker  at  udskrives.  Han  Instrueres  med  Hen- 
syn til  Indbringelse  af  Pressesvamp. 

For  ganske  nylig  bar  jeg  talt  med  Patienten,  som  fortalte  mig,  at 
Aabningen  og  Udfloddet  boldt  sig  lidt  over  en  Maaned  efter  Udskrivel- 
sen; ban  er  nu  rask  og  siger,  at  han  aldrig  bar  varet  saa  vel  som  nu. 

3.  E.  A.  (Bonde),  43  Aar  gi.  Indl.  "/i.  Udskr.  ^Vt  71.  Pt.  an- 
giver Følgende:  Allerede  meget  tidlig  bemærkede  ban  sin  nuværende  Li- 
delse. Da  ban  var  9  Aar  gammel,  blev  han  bragt  her  til  Byen  for  at  søge 
Lægebjælp,  men  uden  Resultat,  og  da  ban  var  16  Aar,  mætte  ban  i  lang 
Tid  bolde  Sængen.  Den  Gang  vare  bægge  regg.  bypocbondr.  meget 
fremstaaende.  Bfler  at  ban  i  S  Maaneder  havde  ligget  tllsængs ,  paa- 
staar  ban,  at  der  er  sket  en  Bristning  af  Sækken,  og  at  «flere  Tilstede- 
værende« skulle  have  hørt  et  Knald.    Omtrent  1  Time  efter  udbrød  der 
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en  kløende  Hndefflorescens  (urticarhL),  som  svandt  fgen  efter  2  Dages 
Forløb.  Ingen  Opkastning  eller  Diarré  paafulgte;  nogle  Dage  herefter  var 
han  Tel  og  kunde  forlade  Snngen  og  bemærkede  ikke  Noget  til  Svulst. 
Herefter  rask,  indtil  han  1  sit  24de  Aar  bemærkede  en  Svulst  i  Underlivet, 
efter  at  han  havde  anstrængt  sig  meget  1  Forvejen;  26 Aar  gammel,  var 
han  saa  medtagen  af  Sygdommen,  at  han  for  det  Meste  holdt  Sængen; 
men  saa  begyndte  Udspændingen  af  Underlivet  efterhaanden  at  formind- 
skes, indtil  den  helt  svandt  og  han  atter  ikke  bemærkede  Noget  til  Syg- 
dommen. For  2  Aar  siden  viste  Svulsten  sig  igen,  navnlig  omlering 
Navlen,  og  er  i  det  sidste  Aar  stadig  tiltagen.  Han  har  aldrig  haft  Gul- 
sot; Digestionen  altid  i  Orden;  tidt  har  han  været  plaget  af  pyrosfs  in- 
sipid.    I  hejre  Lyske  har  han  tIdt  følt  Smerte. 

Ved  Undersøgelsen  findes  nu  Følgende:  Han  er  af  Middelstørrelse/ 
mager  og  anæmisk.  Hele  Underlivet  topformig  f^emstaaende ;  Navlen 
danner  Toppunktet  Svulsten  er  overalt  tenmielig  haard  og  resistent 
for  Følelsen;  Svulsten  synes  at  staa  dybt,  kan  bevæges  fra  Side  til  an- 
den. PerkusBlonen  af  Svulsten  overalt  træmat;  i  Epigastriet  tympanit, 
1  Sideregionerne  dæmpet,  navnlig  1  højre.  Perkusslonen  forandres  ikke 
ved  forandret  Leje.    Ingen  frem.  hydatid.    Fluktuation  ikke  tydelig. 

*V4.  Punktur  IV4"  nedad  og  til  højre  for  Navlen;  omtr.  60Grm. 
tynd ,  pusagtig  Vædske  udflød ,  hvori  en  rigelig  Mængde  ganske  smaa, 
brustne  Blærer,  tilligemed  en  Mængde  Smaalegemer,  lignende  kogte  Sago- 
gryn.   Kanylen  bliver  liggende.    Gingulum.    Rygleje.    Diæt. 

^Vi.  Befinder  sig  vel.  Kanylen  ligger  fuldkommen  som  i  Gaar  og 
har  slet  ikke  trukket  sig  til  nogen  ^  af  Siderne ;  en  Sonde  kan  skydes 
meget  langt  ind  uden  at  støde  paa  Modstand.  Ved  at  skyde  Sonden  ind 
og  ud  ndflyder  en  stor  Mængde  Smaalegemer  som  1  Gaar.  Udfloddets 
Mængde  omtrent  som  i  Gaar. 

*V4.  Kanylen  har  siden  Punkturen  holdt  sig  i  samme  Direktion. 
Udfloddet  daglig  60 — 90  Grmm.  Velbefindende.  Kanylen  udtages. 
Pressesvamp  indlægges  med  Lethed. 

1V4.    Udfloddet  pusagtigt,  rigeligere,  c.  Vs  Pot. 

'°/4.  Udfloddet  idag  c.  3  Potter  og  en  enorm  Mængde,  dels  brustne, 
dels  hele  Blærer,  hvoraf  én  udkom  af  Størrelse  som  et  Gaaseæg,  uden 
at  briste;  dens  Indhold  var  vandklart,  hvori  en  Mængde  smaa  hvidlige 
Fnokker.    Ved  Undersøgelsen  fandtes  heri  flere  seolices.    Velbefindende. 

'V4.  Idag  udflød  2  hønseægstore,  vandklare  Blærer  uden  at  briste, 
tillige  en  Mængde  brustne. 

*"/4.  Et  større  Stykke  af  den  hvidlige  Moderblære  udkom  idag. 
Aabningen  omtrent  V4"  i  Diameter. 

**/4.    Ingen  Blærer,  men  Vs  Pot  tykt,  lysegult  pus. 

*/».  Man  støder  paa  Modstand  længere  inde  (Sækkens  bageste  Væg?). 
Udfloddet  c.  1  Pægl. 
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Vs.  Han  er  na  et  Par  Timer  oppe  om  Dagen  og  befinder  aig  me- 
get yel. 

^Vs.  Sonden  kan  ikke  føres  længere  Ind  end  c.  2".  Aabningen 
nn  c.  Vi"> 

i'/s.  Han  vedbliver  at  befinde  alg  vel.  UdfloddeC  c  30—60  Gram- 
mer  daglig.    Han  forlanger  at  rejse  tajem. 

Jeg  bar  for  nylig  baft  Brev  fhi  Patienten.  Aabningen  boldt  aig  c. 
3  Maaneder  efter  Udskrivningen.  Han  er  fuldkommen  beibrodet  og  gaar 
na  paa  Fiskeri. 

4.  E.  Tb.,  3  Aar  gi.  IndL  "/«•  Udskr.  "/s.  Atter  indl.  •/•,  udskr. 
^Vt71.  Denne  lille  Pt.  skal  altid  bave  vsret  rask,  indtil  ban  for  nogle 
Maaneder  siden  begyndte  at  klage  over  Smerter  I  Haven,  og  Moderen 
opdagede  da  en  Svnist  under  bøjre  Side.  Gulsot  bar  ban  aldrig  baft 
Digestionen  regelmæssig. 

Der  findes  nu  en  Svulst  af  en  stor  knyttet  Haands  Størrelse  neden 
for  b^Jre  Ribbensrand;  den  er  forskydelig  fra  Side  til  anden,  temmelig 
spændt,  fluktuerende.    Ingen  frem.  bydatid.    Perknasionen  træmat. 

*«/«.    Punktur  med  c  Vs  Pot  vandkUrt  Udflod.    Gingulnm. 

*V4.  Befinder  sig  vel.  Perkusslonen  af  det  tidligere  matte  Parti 
DO  tympanitisk. 

"/s.    Forældrene  forlange  bam  bjem. 

*/•.  Kort  Tid  efter  Hjemkomsten  fremkom  atter  Svulsten  med  be- 
tydelig Smerte  og  ildebefindende.  Han  indlægges  nu  igen  paa  Syge- 
huset Han  er  meget  bleg  og  afkræftet  Svulsten  findea  paa  det  tidli- 
gere Sted,  men  synes  nu  noget  større.  -Perkusslonen  træmat.  Fluktuation 
tilstede,  ingen  Ømbed  for  Tryk.  Punk  tur  ved  Siden  af  det  første 
Pnnktursted  med  2  Potters  Udflod  af  ildelugtende,  tynd,  pusagtig  Yædske. 
Kanylen  bliver  liggende. 

*®/t.  Befinder  sig  veL  Kanylen  bolder  sig  godt;  en  Sonde  kan 
føres  6"  ind.  1  Pusudfloddet  idag  flere  knappenaalsbovedstore  Smaa- 
blærer. 

^V«.  Daglig  1—2  Pægle  Udflod.  Kanylen  udtages,  og  Pressesvamp 
gaar  ind  med  Letbed. 

'Vt.  £fter  at  der  daglig  er  ndskylt  en  Del  pus  med  iblandede 
brustne  Smaablærer,  udkom  der  idag  en  stor  Mængde  brustne,  brungule 
Blærer.    For  Øvrigt  Velbefindende. 

**U,    Udfloddet  mindre;  ban  bar  lidt  Feber  og  vU  ikke  spise  Noget 

*>/•.  Klager  i  Dag  over  Smerter  i  Underlivet  Han  kaster  af  og  til 
op;  nyder  kun  lidt    Udfloddet  ringe.    P.  96.    Aabnlng  i  Orden. 

Vt.    Befinder  alg  bedre. 

•/t.    Næsten  intot  Udflod. 

^Vf.  Befinder  sig  nu  ret  vel.  intet  Udflod.  Indsprøjtet  lunkent 
Vand  udflyder  igen  klart  Sonden  kan  endnu  føres  c.  6"  bagtil,  inden 
den  støder  paa  Modstand;  Punkturaabningen  er  nu  udvidet  til  Va*'. 
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>Vt.  UnderlfYet  er  baadformig  Indfaldent.  Intet  Udflod  siden.  Ind- 
sprøjtet lunkent  Vand  udflyder  atter  klart.  Pressesvampen  udtages, 
Saaret  lukkes  med  Bafteplaster. 

>*/f.  Han  er  noget  mat  og  har  kun  ringe  Madlyst;  klager  ikke  orer 
Noget.  Da  hans  Porøldre  ikke  ha^e  Raad  til  at  have  ham  længere 
liggende  paa  Sygehuset,  tage  de  ham  hjem  i  c.  3  Mils  Afstand  herfkn 
Byen. 

Drengen  skal  T«re  død  omtrent  2  Maaneder  efter  Udskrivelsen. 
For  Øvrigt  ved  jeg  ikke  noget  Nærmere  om  Tilstanden. 

5.  K.  B.,  27Aar  gi.,  Ugift.  Indl.  'Vs.  Død  Vt  71.  Pt  bemærkede 
for  8  Aar  siden  en  lille  Svdlst  i  højre  hypoehondrium,  efter  at  hun  i  læn- 
gere Tid  paa  samme  Sted  havde  følt  Smerter.  Han  anvendte  Plaster  og 
Smørelser  oden  Nytte.  Svulsten  er  navnlig  tiltagen  i  det  sidste  Aar,  og 
hun  har  Jævnlig  haft  Smerter  i  samme,  straalende  ud  1  Ryggen.  Hud 
har  aldrig  haft  Galsot  Menetrua  altid  regelmsroslge  Indtil  i  det  sidste 
Vs  Aar;  da  sparsomt  og  uregelmæssigt.  Madlyst  har  været  god.  Dige- 
stionen nogenlunde  I  Orden. 

Hun  ses  nu  at  være  meget  splnlceL  og  mager,  klager  over,  at  hun 
bliver  kortaandet  under  Gangen  og  uoder  Arbejdet.  Underlivet  meget 
fremstaaende  og  noget  nedhængende.  Toppunktet  falder  lidt  neden  for 
Navlen,  som  er  applaneret  Ingen  Ømhed  for  Tryk  af  Underlivet ,  kun 
lidt  1  Epigastriet  Perkuaslenen  er  følgende:  Næsten  mat  over  hele 
Underlivet  med  Undtagelse  af  venstre  Sideregion,  hvor  den  er  tympanitlsk 
klar,  navnlig  opadtil.  Ingen  ftrém.  hydatld.;  meget  tydelig  udtalt  Undula- 
tion. Levermatheden  synes  at  begynde  mellem  4de  og  5te  Ribben  og 
gaar  ned  til  RIbfoenøranden,  hvor  den  gaar  lige  over  I  den  matte  Pertus- 
slonstone  af  Underlivet.  Rjærtets  Anslag  føles  udadtil  i  4de— 5te  Rlb- 
bensmel lemrum.  Respirationen  svag.    Enkelte  fugtige  Railelyde. 

'Vs.  PunktuT  2V9"  neden  for  Navlen  lidt  til  højre  for  lin.  med. 
Ved  Stilettens  Udtagelse  flyder  Intet  ud  igennem  Kanylen.  Véd  Indfø- 
relse af  en  fin  Sonde  Igennem  Kanylen  udflyder  en  hvidgraa,  tynd  Vædske, 
c.  2  Potter,  hvori  flere  ganske  smaa  brustne  Blærer  og  enkelte  hele  af 
et  Sagogryns  Størrelse.  Sonden  kan  med  Lethed  føres  lige  bagtil  c.  8". 
Kanylen  bliver  liggende.    Prop.    Rygleje. 

^Vs.  Hun  befinder  sig  vel;  kun  lidt  Ømhed  for  Tryk  i  Epigastriet 
2  Potters  Udflod  af  samme  Beskaffenhed. 

'^/s.  Udfloddet  idag  mere  graallgt  og  enkelte  Gange  ganske  vand- 
klart  Udfloddet  gaar  nu  I  Straale,  naar  Sonden  Hgger  ind  igennem  Ka- 
nylen. 

'Vs*  Perkussionen  holder  sig  endnu  mat  I  hele  Mesogastriet  og 
Hypogastriet,  klar  i  venstre  Sideregion  og  tildels  i  højre.  Betydelig  Øm- 
hed for  Tryk  I  hølre  hypochondrium.  Senere  hen  paa  Dagen  Smerte  I 
Underlivet,  navnlig  i  Epigastriet,  Msaget  af  Kvalme  og  en  enkelt  Opkast- 
ning.   Aabning  i  Orden.    P.  85.    Epith.  frigid,  abd.,  P.  aeroph. 
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'Vs.  Smerterne  liiidredeB  Ted  Indgnldnlng  af  o],  cblorof.  A  clysma 
chamomill.    Kanylen  ndtages,  og  Presaesyamp  gaar  ind  med  Lethed. 

'Vs.  I  Gaar  og  i  Dag  Udfioddet  rigeligere,  pasagtigt,  ildelngtende  og 
heri  en  Møngde  Smaablører,  hvoraf  enkelte  med  fbldBtnndig  Tandklart 
Indhold  (i  tamme  én  aeolex).  Hnn  foler  sig  meget  mat.  Rp.  Dec.  chip. 
timpl. 

"Is.  Udfioddet  pasagtigt  med  en  Mængde  brustne  Blærer,  hvoraf  de 
største  af  et  Sparreægs  Størrelse;  de  mindste  Blærer  vare  fyldte  med 
en  pasagtig  Vædske. 

*Vb.  Efter  at  der  i  de  foregaaende  Dage  er  daglig  ndflydt  en  større 
og  mindre  Mængde  pus  med  iblandede  brustne  Blærer,  udflød  der  i  Dag 
efter  Indsprøjtning  af  lunkent  Vand  en  enorm  Masse  Blærer,  den  største 
(som  et  Hønseæg)  uden  at  briste;  tillige  en  Mængde  geléagtig,  brunlig 
Masse.    Aabnlngen  af  e.  V«"  Diameter. 

'/«.  Meget  lang,  sammenhængende,  geléagtig,  brunlig  Masse.  Ingen 
Smerter.    Perfcussionen  tympanitisk  oTor  hele  Underlivet 

*/t.    Klager  over  Smerter  i  UnderiiTet    Kræfterne  tiltage. 

V«.  Efter  at  Jeg  i  Dag  havde  udtaget  Svampen,  ndsprøjtedes  en  tyk 
Straale  pus  og  Blærer;  dette  hørte  snart  op  igen,  og  da  jeg  forsøgte  at 
trænge  ind  med  Sonden  som  de  foregaaende  Dage,  lykkedes  dette  ikke, 
idet  der  lagde  sig  Noget  for,  som  var  temmelig  fast,  og  som  Jeg  ikke  turde 
gennembryde  med  Sonden. 

"/c  I  de  foregaaende  Dage  omtrent  1  Pægls  dagligt  Udflod  af  pus- 
agtig Vædske,  som  navnlii?  kommer  væltende  ud  ved  Svampens  Ud- 
tagelse; men  Sonden  gaar  ikke  ind,  naar  hun  sidder  overende  iSængen, 
men  kun  naar  hun  Indtager  Byglejet,  og  synes  da  at  slippe  forbi  en 
Band  opad  og  tilhøjre;  ved  saa  at  trykke  paa  Underlivet  1  Omfanget  af 
Saarkanalen  kan  Sonden  tydelig  føles  igennem  Underllvsvæggen. 

><>/e.    Tilstanden  omtrent  uforandret    Udfioddet  daglig  c.  V*  Psgl. 

^%.  1  de  sidste  Dage  har  Pt.  klaget  meget  over  Smerter  omkring 
i  Underlivet,  navnlig  i  Epigastriet  Perkusslonen  dæmpet  1  ^venstre  Side. 
Enkelt  Gang  Opkastning.    Aabning  i  Orden.    P.  84.    Søvnen   forstyrret 

Vt-    Afkræftelsen  tiltager. 

Vt.  Smerterne  I  Cnderllvet  vedblive  trods  Anvendelse  af  smerte- 
stillende Indgnidninger;  jævnlig  Kvalme  og  af  og  til  Opkastning  af  det 
Nydte.  P.  86.  Perkusslonen  træmat  i  nederste,  venstre  Del  af  Under- 
livet. Udfioddet  igennem  Aabnlngen,  som  nu  er  c.  Vt'^  er  daglig  c.  1 — 2 
Pægle  pus,  som  udflyder  rask  ved  Svampens  Udtagelse.  Sonden  kan 
kun  føres  opad  og  tilhøjre  i  Ryglejet.  I  de  sidste  Dage  er  Underlivet 
meget  ftemstaaende  navnlig  i  nederste  Halvdel  af  Mesogastriet,  hvor  Per- 
kusslonen er  træmat,  og  her  bemærkes  tydelig  Fluktuation.  Patienten 
synes  at  være  moribund,  og  jeg  fbretog  i  Dag  som  indlcatio  vitalis  Pu  nktur 
2Vs"  nedad  til  venstre  for  Navlen  med  2Vs  Pots  Udflod  af  lysegul,  tynd 
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Vædske,   som   med  Vi^je  ej  fulditsndig  udtømtes.    Kaoylen  blev  lig- 
gende.   Hun  døde  roligt  hen  i  Eftermiddag. 

Sektion  Vt*    Ved  at  aabne  UnderllvsTæggeD  ved  et  Snit  fra  proc. 
ensif.  til  symphys.  pub.  findes  den  overalt  fastgrot  til  de  underliggende 
Dele.    Ved  at  føre  en  Sonde  ind  igennem  Pnnkturstedet  (som  var  2^*" 
nSden  for  Navlen)  kan  den  ikke  føres  lige  bag  til ;  men  derimod  gaar  den 
med  Lethed  c.  3V*"  opad  og  til  højre  (saaledes  som  i  levende  Live)  og 
det  viser  sig  nu,  at  den  er  inde  i  en  Sak,  som  ligger  Uge  bag  Under- 
li  vsvæggen,  fastgrot  til  samme,  gaaende  skraat  opad  og  til  højre,  og  som 
ved  Opklipning  ses  at  naa  op  til  nederste,  forreste  Rand  af  lob.  dext 
hepat  uden  at  gaa  med  ind  i  selve  Leversubstansen.     Sækken  er  tom, 
og  dens  bageste  Væg  er  sort  pigmenteret;  ingen  Perforationsaabning  findes ; 
dens  bageste  Væg  er  fastgrot  til  intest.  ten.    Sækkens  Størrelse  er  ikke 
betydelig  og   synes   ikke  at  have  kunnet  rumme  mere  end  ^/i— 1  Pot. 
Forreste  Rand  af  højre  Leverlap  følger  parallelt  med  Ribbensranden,  lig- 
gende 1—2"  neden  for  samme;  den  er  fast  adhæreret  til  Ventriklens 
forreste  Flade.     Mellem  diaphragma  og  Leverens  øverste  Plade  findes 
betydelige  Adhærencer,  navnlig  stærkere,  Jo  længere  man  kommer  bag 
til.    Ud  fra  bageste  Rand  af  højre  Leverlap  gaar  der  en  kuglerund  Svulst 
af  et  Gaaseægs  Størrelse;   den  er  fast  at  føle  paa.     Ved  Indsnit  findes 
Indholdet  at  bestaa  af  en  Mængde  gulgrønne,  sammenfaldne  Blærer,  slet 
ingen  Vædske.    Paa  Overgangen  mellem  højre  og  venstre  Leverlap  findes 
forpaa  en  aflang,  IVs"  stor  Ekinokokblære  med  vandklart  Indhold ;  den 
er  kun  meget  løst  adhæreret  til  Underlivsvæggen.     I  Vædsken  fandtes 
en   Mængde  hvidlige  Smaafnokke    samt  flere  tydelige  scollees.     Ven- 
stre Leverlap  optages  af  en  stor  Sæk,   saaledes  at  der  kun  findes  tynde 
Rester  af  Leversubstans  paa  Sækkens  bageste  Væg.    Denne  gaar  ned  ad 
og  til  højre   og  naaer  helt  ned  til  den  tidligere  omtalte  Sæk,  som  udgik 
fra  forreste  Rand  af  højre  Leverlap.     Sækken  er  temmelig   spændt  og 
fluktuerende  og  viser  sig  at  indeholde  gulgrøn  Vædske   og  flere  hvid- 
lige Rester  af  selve  Moderblæren.     Ingen  Forbindelse  mellem  denne  og 
den  fra  forreste  Rand  udgaaede.     Den  er  fast  adhæreret  til  Ventrik- 
lens forreste  Væg,  derimod  løst  til  Underlivsvæggen.    Tarmene  ere  hist 
og  her  injicerede,  og  flere  Steder  findes  fibrinøse  Aflejringer.    I  Underlivet 
findes  flere  Potter  lysegul  Vædske  af  samme  Beskaffenhed  som  den,  der 
udflød  V7.    Kanylen,  som  efter  sidste  Punktur  var  bleven  liggende,  stod 
frit  ind  i  Underlivet  uden  dog  at  have  læderet  Tarmene.    De  øvrige  Or- 
ganer frembøde  Intet  at  bemærke. 

6.  M.  G.,  41  Aar  gi.,  Enke.  Indl.  **/•,  død  '*/«  71.  PaUenten 
bemærkede  først  for  5  Aar  siden  vedvarende  Smerte  i  højre  hypoehondr., 
uden  at  hun  dengang  bemærkede  nogen  Svulst  sammesteds.  Før  den 
Tid  altid  god  Helbred.  For  2  Aar  siden  var  hun  sængeliggende  i  læn- 
gere Tid  paa  Grund  af  Trykken  og  Smerte  under  højre  Side;  Smerterne 
straalede   meget  ud  i  Ryggen.     Hun   har  født  11  Børn   ved  Naturens 
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Hjælp;  onder  SvangerBkabet  har  hun  ikke  befundet  alg  vcrre.  MeDstroa 
have  altid  yæret  regelmæssige.  Digestionen  i  Orden.  Aldrig  Gulsot 
I  den  senere  Tid  har  hun  ofte  faaet  heftige  Smerteanfald  i  UnderliYet, 
som  namlig  i  det  sidste  Åar  er  blevet  meget  fremstaaende. 

Nu  findes  Følgende:  Patienten  er  meget  mager  og  Sindsstemningen 
nedtrykt  I  højre  Side  Aoa  en  større  prominerende  Svulst,  som  navn- 
lig optager  højre  mesogastrlum  og  naaer  hen  til  lin.  med.  Størrelsen 
som  et  stort  Barnehoved;  opad  er  Grænsen  ikke  tydelig,  idet  den  gaar 
nogenlunde  over  i  Levermatheden;  dens  nederste  Grænse  er  ganske  ty- 
delig at  føle  og  gaar  ned  til  en  Linie,  trukken  tværs  over  øverste  Del 
af  højre  hypogastrium;  udad  mod  højre  Side  er  den  tydelig  begrænset 
Svulsten  er  temmelig  resistent  for  Følelsen,  ikke  knodret  eller  øm,  for- 
skydelig fra  Side  til  anden.  Ved  Perknsslonen ,  som  er  mat  over  hele 
Svulsten,  føles  everirdeniilg  tydeHg  firén.  lyr^lid.  Levermatheden  be- 
gynder ved  5te  Ribbens  øverste  Rand  og  gaar  nedad  over  I  Svulsten. 
Hele  venstre  Halvdel  af  Underlivet  giver  tymp.  Perk.  Perknsslonen 
forandres  ikke  ved  forandret  Leje.  Idet  Patienten  rc;|ser  sig  overende 
1  Sængen,  kommer  der  ligesom  en  bred,  kølformig  Fremslaaenhed  i  lin. 
med.  abd. 

'Vs.  Punktur  Vl»"  til  højre  for  Navlen  med  Vh  PoU  vand- 
klart  Udflod.    Kanylen  udtages;  Hæfteplaster;  eingulnm. 

*Vs-  Hun  befinder  sig  ret  vel.  Pulsen  84.  Ingen  Madlyst.  Per- 
kussionen  paa  det  tidligere  matte  Sted  endnu  noget  dæmpet  Ingen 
Ømhed  tilstede. 

**/5-    Nogen  Ømhed  for  Tryk  i  højre  Sideregion  af  Underlivet. 

Vi.  Klager  over  Smerter  i  højre  Sideregion  samt  Ømhed  for  Tryk 
samme  Sted.  Perknsslonen  mattere,  Sækken  synes  at  fyldes  paa  ny. 
Lidt  Bronkit  tilstede.    Hun  er  meget  mat  og  døsig. 

>'/t.  Smerterne  vedblive.  Svulsten  tiltager.  Perknsslonen  er  i  Dag 
fuldkommen  tympanitisk.  Hun  er  i  den  sidste  Tid  bleven  smurt  med 
aol.  Jodl  spir. 

^Vc  Svulsten  kommer  nu  igen  meget  tydelig  frem.  Smerterne 
holde  sig  nu  mere  til  cardia.  Ingen  Madlyst  Ingen  Kvalme  eller  Op- 
kastning. 

'Ve-    Tilstanden  uforandret. 

**/••  Hun  er  i  den  senere  Tid  meget  afmagret  Smerterne  i  car- 
dia mere  eller  mindre  hæftlge;  temmelig  betydelig  Spytsekretion,  en- 
kelte Gange  2—3  Gange  Diarré  daglig.  Engang  Imellem  Opkastning 
af  det  Nydte,  som  kun  bestaar  1  Mælkevand.  Svulsten  er  nu  meget 
betydelig,  men  ingen  Ømhed  i  samme  hverien  for  Tryk  eller  spontant 
Perkussionen  i  Dag  følgende:  Neden  for  højre  Ribbensrand  og  tværs  over 
Epigastriet  tympanitisk,  mat  over  hele  nederste  højre  Del  af  Underlivet  og 
lidt  ud  over  lin.  med.  Ved  at  forskyde  Svulsten  fra  Side  til  Side  be- 
mærkes et  Slags  Skvulpen  i  samme.     Hun  har  i  de  sidste  Dage  klaget 

Vgetkt.  f.  Later.    3  K.  13  B4.  Ifr.  25.  2 
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meget  oyer  yanskellg  Deglotition,  oden  at  noget  Sygeligt  kan  opdages. 
Idag  foretog  Jeg  atter  Panktnr  lidt  læDgere  nd  for  Naylen  til  højre,  og 
der  ndflød  7—8  Potter  meget  Ildelugtende,  graagul,  pusagtig  Vædske. 
Uoder  Udtømmelsen  og  umiddelbart  derefter  befandt  hun  sig  Tel;  men 
3Vs  Time  efter  døde  hun  ganske  roligt 

Sektion  'Vi  71.  Ved  et  Snit  fra  cardla  til  symph.  pubis  ses  Følgende: 
Skraat  løbende  fra  t.  hypochondr.  ned  ad  og  til  højre,  næsten  til  spin. 
11.  aot.  éo  sup.,  gaar  col.  transy.  følgende  med  nederste  forreste  Rand  af 
højre  Leyerlap.  Mellem  colon.  transy.  og  Leyeren  gaa  stærke  fibrøse 
Forbindelser  og  1  en  af  disse  (den  tykkeste)  findes  en  stor  Mængde  fine 
Kar  og  midt  Inde  1  samme  en  Ekinokokblære  af  en  Valnøds  Størrelse. 
Indholdet  yandklart  Fra  forreste,  nederste  Rand  af  højre  Leyeriap  ud- 
gaar  Sækken.  Underllysyæggen  kan  nogenlunde  let  løsnes  fra  den  Del 
af  Sækken,  som  Jigger  nærmest  lin.  med.  abd.;  men  Jo  længere  man 
kommer  ud  ad  Imod  Stderegionen  (højre),  desto  fastere  fastYoxen  er 
Sækken  til  Underllysyæggen,  naynlig  ud  ad,  ned  ad  og  til  højre.  Mellem 
colon.  transy.  og  Sækken  flere  stærkere  Adhæreocer.  Kanylen  ses  at  gaa 
Ind  I  Sækkens  nederste  haWe  Del;  oyeralt  omkring  samme  findes  I 
større  Udstrækning  fast  Sammenyoxnlng  mellem  Sækken  og  Underllys- 
yæggen. Hvor  1ste  Punktar  er  gaaet  ind,  ses  ikke.  Sækken  ses  at 
strække  sig  ned  1  cay.  pely.  maj.,  og  oyeralt  findes  syagere  og  stærkere 
Sammenyoxnlnger  med  de  omglyende  Organer,  naynlig  med  Tarmene. 
Bag  Sækken  findes  Intet  at  ligge  undtagen  columoa  med  tilhørende 
Kar.  I  cardla  ses  Adskillelsen  mellem  højre  og  yenstre  Leyerlap; 
denne  sidste  er  meget  betydelig  forstørret  og  gaar  op  under  Ribbenene. 
Af  højre  Leyerlap  er  kun  Ubetydeligt  tilbage  af  dens  bageste  Del  og  en 
tynd  Rand  gaaende  ned  ad  til  højre.  Idet  det  Øyrige  optages  af  Sækken. 
Ved  at  aabne  Sækken  findes  der  1  samme  c.  Vl»  Pot  grønlig,  tynd. 
Ildelugtende  Vædske;  ingen  Rester  af  Moderblære;  dens  Indre  Væg* 
besat  med  smaa  grønlige  Prominenser.  Intet  Spor  til  nogen  som  helst 
Betændelse  af  Intestlna.  De  øyrige  Organer  frembyde  Intet  at  bemærke, 
naar  undtages,  at  hægge  Lungerne  ere  Sædet  for  Interstitiel  Pnevmoni 
hist  og  her. 

7.  K.  Th.,  27  Aar  gi.,  Ugift.  Indl.  "/c,  død  "/t  71.  Patienten 
har  1  flere  Aar  følt  Smerter  1  begge  regg.  hypochondr.  og  under  yenstre 
scapula.  For  4—5  Aar  siden  bemærkede  hun  først  Svulst  under  yenstre 
RIbbensrand,  som  stadig  er  tiltagen  og  navnlig  i  det  sidste  Aar  er 
gaaet  over  Imod  højre  hypoch.  Hun  har  aldrig  haft  Gulsot.  Menstrua- 
tionen regelmæssig.  Har  født  én  Gang  yed  Naturen.  I  det  sidste  Aars 
Tid  er  hun  bleyen  meget  besværet  af  Syulsten;  hun  har  Ikke  kunnet 
taale  at  gaa  for  Kortaandethed.  Nu  findes  Følgende:  Patienten  er  me- 
get høj  af  Væxt,  men  mager.  Underlivet  ses  meget  fremstaaende  og 
prominerer  mest  til  højre  for  Navlen.  Lin.  med.  abd.  danner  ligesom 
en  Fordybning  Ind  i  Svulsten.    Ingen  Ømhed  ved  Tryk.    Ned  ad  strækker 
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STolsten  sig  tU  en  Linie  trukken  tværs  over  Underlivet  Vl%"  neden  for 
Navlen,  der  føles  overalt  som  en  bottet  Rand,  nden  at  man  kan  skyde 
Fingerspidserne  Ind  under  den;  denne  Rand  gaar  op  ad  til  venstre 
for  lin.  med.  og  taber  sig  her;  Grænsen  imod  højre  falder  omtrent  i 
lin.  paplll.  Levermatheden  begynder  ved  6te  Ribben  og  gaar  hed  ad 
over  i  en  meget  dæmpet  Lyd  neden  for  Ribbensranden.  I  Eplgastriet 
er  Perknssionen  klart  lydende;  i  region,  lateral,  temmelig  klar,  navnlig 
i  højre,  betydelig  mattere  1  venstre,  mat  over  hele  Svulsten.  Ingen 
frem.  hydatid.  Ingen  Ødemer;  tydelig  Fluktuation.  '  Lidt  Bronkit  til- 
stede. 

**/••  Punktur  2Va"  op  ad  og  til  højre  for  Navlen,  hvorved  udflød 
i  en  uafbrudt  Straale  8—9  Potter  vandklar  Vædske.  Vædsken  koagu- 
lerede ikke  ved  Kogning;  en  Mængde  scollces  fandtes  i  Vædsken.  Kanylen 
havde  paa  Slutningen  af  Udtømmelsen  Tilbøjelighed  til  at  dreje  sig  op 
ad  til  venstre.    Kanylen  blev  liggende.    Cingulum. 

**/••  God  Søvn  I  Nat,  intet  Ildebefindende.  Kanylen  holder  sig 
som  i  Gaar.  Ved  at  indføre  en  Sonde  igennem  samme,  kan  denne  kun 
komme  et  ganske  kort  Stykke  inden  for  Kanylens  indre  Aabning,  idet 
den  saa  støder  paa  IModstand,  som  Jeg  Ikke  tør  anvende  Vold  imod. 

^'/(.  Perknssionen  nu  overalt  klar  over  bele  Underlivet,  kun  noget 
dæmpet  i  venstre  Sideregion.  Ingen  Ømhed  ved  Tryk.  Hun  er  meget 
mat  og  tilbøjelig  til  Besvimelse.  Intet  Udflod  igennem  Kanylen,  som 
bliver  liggende;  Sonden  kan  ikke  føres  længere  ind  end  ^Ve« 

■Ve*  Klager  over  Trykken  og  Smerte  i  Brystet  samt  megen  Mathed. 
Pulsen  96.  Tungen  belagt.  Transpirerer  meget,  stærk  Tørst  Mangier 
Aabning.    Rp.  Mlxt.  aeid.  og  P.  lax. 

*V6.     Tilstanden   uforandret.     Sækken   synes   igen   at  fyldes   fra 
Tenstre  Side.    Intet  Udflod  igennem  Kanylen. 

»Ve.  Svulsten  kommer  atter  tydelig  frem;  Kanylen  har  nu  drejet 
sig  lidt  ned  ad  og  til  højre.  Ingen  Madlyst;  ingen  Smerter  i  Under- 
livet, klager  kun  over  Trykken  for  Brystet.  Kanylen  fjærnes,  og 
Pressesvamp  indlægges,  men  kan  ikke  trænge  helt  ind. 

>^/t.  Efter  at  Tilstanden  med  Hensyn  til  Almenbeflndendet  har 
holdt  sig  uforandret  og  Pressesvampen  daglig  er  udtagen,  uden  at  Noget 
er  udflydt,  Idet  Svampen  kun  er  gaaet  ind  igennem  Underlivsvæggen  og 
ikke  længere  og  Ansamlingen  nu  igen  er  bleven  temmelig  betydelig, 
uden  dog  at  være  forbunden  med  nogen  Smerte,  foretog  Jeg  i  Dag, 

"/?,  2den  Pnnktur  c.  IVa"  op  ad  og  til  venstre  for  Navlen 
med  IVs  PoU  Udflod  af  hvidgrøn,  tynd  Vædske.  Jeg  udtømte  ikke 
fuldstændig  paa  Grund  af  Patientens  Mathed  og  Afkræftelse.  Kanylen 
blev  liggende.  Sækken  synes  at  være  gaaet  ud  fra  venstre  Lever- 
lap. Sonden  kan  nu  trænge  meget  dybt  ind  (T—S'Of  navnlig  op  ad  og 
til  venstre. 

i'/t*    Samme  Udflod. 
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"/t.  Klager  over  Smerter  i  højre  Sideregion  af  Underliyet  og  ud  i 
Ryggen,  Svimmellied  og  meget  betydelig  Mathed.  Pulsen  96.  Svampeo 
indlægges  med  Lethed.  PerlLussionen  klar  over  hele  Epigastriet  og 
\  regio  hypochondr.  deitr..  derimod  holder  den  sig  mat  i  Tenstre  Side 
af  Underliyet,  navnlig  i  øverste,  midterste  Del. 

'Vt.  Betydelig  Smerte  i  Underlivet,  Opkastning  samt  Hikke,  Ømhed 
for  Tryk,  navnlig  i  højre  Side  af  Underlivet  og  ned  over  symph.  pub. 
Pulsen  130.  Profos  Transpiration.  Ingen  Madlyst.  Stærk  TørsU  En- 
kelte Gange  Diarré.    Perkussionen  som  i  Gaar.    Udfloddet  c.  1  Pægl  pos. 

^Vi'  Hun  falder  sammen,  ligger  rolig  hen.  Pulsen  120,  meget 
lille.    Udfloddet  ringe.    Døde  i  Dag  Kl.  2^lt. 

Sektion  '^/t  71.  Ved  Aabning  af  Underlivet  kommer  strax  tilsyne 
den  stærkt  udspilede  Ventrikel,  og  til  venstre  for  denne  ses  en  Sæk  at 
ligge,  der  ved  løse  Adhærencer  er  forbunden  med  Ventriklen.  Ved  at 
skyde  Haanden  ud  ad  melien^  Underlivsvæggen  og  Sæl^ken  findes  en  meget 
løs  Adhærence  meliem  dem.  Pressesvampen  ses  at  gaa  ind  1  nederste 
højre  Del  af  Sækken;  omkring  dette  Sted  findes  Sammen voxn ingen 
mellem  Sæk  og  Underllvsvæg  temmelig  fast  i  c.  2**  Afstand  fra  Aab- 
Dlngen.  Selve  Sækken  gaar  saa  ned  ad  og  til  venstre  og  dens  nederste 
Grænse  biiver  nederste  Del  af  venstre  mesogastr.  Ved  at  skyde  Haanden 
længere  ned  ad  til  venstre  mellem  Sækken  og  Underlivs  væggen  kom  jeg 
af  Uforsigtighed  til  at  trykke  Hul  paa  Sækken,  og  der  udflød  da  en  be- 
tydelig Mængde  pusagtig,  ildelugtende  Vædske  af  samme  BeskaiTenhed 
som  det  tidligere  udflydte.  Ved  nærmere  Eftersyn  ses  Sækken  at  vsre 
nlgtaet  fhi  HlKei.  Ved  Spaltning  af  Sækken  findes  Inde  1  den  den 
sammenfaldne,  hvidliggraa  Moderblære  af  overordentlig  betydelig  Størrelse. 
Sækkens  Indre  Væg  tæt  besat  med  gullige  og  sortagtige  Partier.  Hist 
og  her  ses  ganske  tynde  Rester  af  Hiltsubstans  liggende  ndeopaa  den 
fibrøse  Kapsel,  som  er  temmelig  fast  adhæreret  til  venstre  Nyre.  I  Un- 
derlivet findes  c.  2  Potter  lysegul  Vædske  og  paa  Tarmene  flere  Steder 
meget  betydelige  injicerede  Partier  og  graalige,  let  afskrabelige  (fibri- 
nøse)  Aflejringer.  Intet  at  bemærke  ved  Leveren  eller  de  øvrige  Or- 
ganer.  Hjærtet  er  skudt  noget  op  ad  og  til  højre. 

8.  G.  B.,  36  Aar  gi..  Ugift.  Indl.  "/lo,  død  "/u  71.  For  20  Aar 
tilbage  fik  Patienten  et  hæftlgt  Stød  paa  højre  Side,  hvorefter  hun 
Jævnlig  har  følt  Smerter  paa  dette  Sted.  For  c.  10  Aar  siden  begyndte 
huD  først  at  bemærke,  at  hun  blev  tykl^ere  om  Livet,  uden  at  hun  iagt- 
tog nogen  Svulst  nogensteds.  Hun  begyndte  at  Ude  af  Trykken  og 
Brænden  1  cardla  efter  Maaltlder  og  enkelte  Gange  Opkastning.  Smerter 
havde  hun  af  og  til,  straalende  ud  i  Ryggen.  Menstrna  have  som  oftest 
været  regelmæssige.  Har  aldrig  født.  Aldrig  Gulsot.  —  Hun  ser  nn 
meget  sygelig  ud ;  gul,  gusten  Ansigtsfarve,  mager,  klager  nn  navnlig  over 
Smerter  i  Epigastriet,  hvor  der  findes  en  Svulst,  som  er  temmelig 
spændt   og   prominerer  mest  lidt  til  venstre  for  lin.  med.  hen  uoder 
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TenstrQ  hypocbondr.    STolsten  naaer  næsten  ned  Ul  Navlen,  er  øm  yed 
Tryk,  lidt  fluktuerende;  ingen  frem.  hydalid.    Levermatheden  normal. 

*Vio.  Punkt  ur  paa  det  prominerende  Sted  med  t  Pots  Udflod  af 
tynd,  grengul,  meget  ildelugtende  Vædske.  Udfloddet  gik  raskest  ved  at 
skyde  en  Stilet  frem  og  tilbage  Igennem  Kanylen,  som  lodes  liggende. 
Strax  efter  Punkturen  følte  Patienten  betydelig  Lettelse ;  men  c.  6  Timer 
efter  flk  hun  hæftige  Smerter  omkring  Punkturen  (Kanylen),  tillige  Kvalme, 
men  ingen  Opkastning.  Jeg  udtømte  nu  tgen  c.  Vi  Pot  af  samme  B^ 
skaffenhed.  Ingen  Smerter  andre  Steder.  10.  Timer  efter  igen  Anfald 
af  hsftige  Smerter,  som  svandt  næsten  helt  efter  Udtømmelse  af  Va  Pot 
meget  ilde  lugtende  Vædske.  Dagen  efter  atter  Smerteanfald,  som  svandt 
efter  lignende  Udtommeise.  Kanylen  gik  med  Lethed  frem  og  tilbage 
Ygjennem  Saarkanaien,  og  Jeg  besluttede  derfor  at  udtage  den  og  indlægge 
Pressesvamp;  roen  dette  vilde  Ilike  lykkes,  hvorfor  Jeg  igen  satte  Kanylen 
Ind.    Hun  mærker  nu  iklce  Noget  til  Smerter. 

'*/io*  1  Dag  Smerteanfald,  som  lettedes  efter  Udtømmelse  af  c.  1 
Pægl.    Pressesvamp  indlægges  i  Dag  med  Lethed. 

*^/io.  Ved  Svampens  Udtagelse  i  Dag  kom  der  en  Straale  grøngul 
Vædske,  hvori  flere  smaa  brustne  Blærer  og  en  Del  geléagtig  brunlig 
Masse;  Udfloddet  i  Dag  c.  VaPot,  mere  pusagUgt  Befinder  sig  for  Øvrigt 
ret  vel.    Ingen  Feber. 

*Vio.  God  Søvn  i  Nat,  ingen  Smerter.  Udfloddet  i  Dag  c.  Va  Pot, 
hvori  en  rigelig  Mængde  større  og  mindre  Blærer,  hvoraf  enkelte  fyldte 
med  en  vandklar  Vædske. 

Vil.  God  Søvn,  ingen  Smerter ;  men  hun  har  nufaaet  en  temmelig 
anstrængende  Hoste;  Opspyttet  temmelig  flydende,  grøngult,  ildelugtende 
(lignende  det,  som  flyder  ud  af  Punkturaabningen).  Styg  Smag  i  Munden. 
Perkusislonen  betydelig  dæmpet  i  højre  regio  iofraspinata  og  der  høres 
eo  Mængde  grove  Ralleiyd.    Udfloddet  som  i  Gaar. 

Vn.  Udfloddet  lykkere,  ingen  Blærer.  Hosten  mindre.  Pulsen  84. 
Opspyttet  af  samme  Beskaff'enhed. 

Vil-  Hun  vedbliver  (trods  Anvendelse  af  dec  chin.  c.  senega)  at 
have  en  meget  anstrængende  Hoste  med  meget  rigeligt,  flydende,  grøngult 
Opspyt.  Udfloddet  mindre.  Perkussionen  mere  dæmpet,  næsten  mat  1 
reg.  iufrasp.  dextr.,  hvor  Respirationen  høres  svækket  med  flere  finere 
og  grovere  Ralleiyd. 

^°/ii.  Udfloddet  rigeligt,  heri  mange  dels  brustne,  dels  hele  Blærer, 
hvoraf  nogle  af  et  Hønseægs  Størrelse.  Aabningen  nu  af  c.  Va''  Dia- 
meter. 

>Vii-  Hosten  anstrængende,  fremkalder  af  og  til  Opkastning.  Ud- 
floddet indeholder  en  Del  brustne  Blærer  og  gullige  Tjavser.  Madlysten 
ret  god;  Digestionen  i  Orden.  Sækken  udsprøjtes  daglig  med  lunkent 
Vand.    En  Sonde  kan  føres  c.  6''  lige  bagtil. 

^Vn.    Hoster  mindre. 
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>Vii.  I  Dag  opkom  der  med  Opspyttet  et  sttrre  Blanstjkke;  det 
Opkastede  reagerede  paa  Galdefaryestof.  Hud  er  meget  mat  og  afkræftet 
1  de  sidste  Dage. 

"/ii.  Et  Liggesaar  bar  siden  Igaar  dannet  sig  paa  troch.  major 
dext,  idet  hun  i  den  senere  Tid  kun  har  taalt  at  ligge  paa  højre  Side. 

'Vu-  Hosten  mere  anstrængende,  med  meget  rigeligt,  ildelugtende, 
grøngult  Opspyt  Pulsen  100.  Ingen  Madlyst.  Aabn ingen  tynd,  Søvnen 
forstyrret  af  Hosten.  Perkussionen  mat  fra  4de  Ribben  paa  Forfladen 
af  højre  Bryst,  bagtil  mat  fra  spina  scapul.  Respirationen  har  faaet  en 
brønkøs  Lyd. 

*'/ii.  I  Dag  lider  hun  betydelig  af  Smerter  i  højre  Side  og  ligger 
Jamrende.  Udfloddet  ringe.  Det  Indsprøjtede  lunkne  Vand  udilyder 
atter  klart 

*Vii*  Hun  falder  mere  og  mere  sammen.  Aabningen  yedbliver  at 
yære  tynd. 

'Vil*    Eikrementerne  afgaa  Involuntært,  hun  ligger  hen  i  en  Døs. 

"In.    Døde  i  Morges. 

Sektion  bley  des  værre  ikke  foretagen  paa  Grund  af  indtrufne 
Omstændigheder. 

9.  H.  N.,  9  Aar  gi.  Indl.  "h ,  død  Vs  71.  Om  denne  lille  Pt 
haves  kun  sparsomme  Oplysninger.  Han  skal  have  været  syg  i  flere  Aar, 
men  navnlig  er  hans  Sygdom  betydelig  tiltagen  1  det  sidste  Aar.  Forrige 
Vinter  skal  han  have  faaet  et  stærkt  Stød  paa  Underlivet  og  strax  efter 
hæftige  Opkastninger,  saaledes  at  man  trode,  at  han  ikke  havde  levet; 
han  kom  sig  dog;  men  siden  den  Tid  skal  hans  nuværende  Sygdom 
være  skreden  stærkt  frem. 

Ved  Undersøgelsen  ses  han  at  være  temmelig  1111b  af  Væxt,  men  el- 
lers af  et  ret  sundt  Udvortes.  Han  klager  Ikke  over  noget  Ildebefindende, 
er  meget  livlig  og  bevæger  sig  omkring  med  en  vis  Lethed.  Han  bar 
aldrig  haft  Gulsot  Underlivet  ses  nu  meget  fremstaaende,  og  denne 
Fremstaaenhed  dannes  af  en  meget  tydelig  begrænset  Svulst,  som  optager 
midterste  Del  af  Underlivet,  saaledes  at  deus  nederste  Grænse  gaar  til  IVt" 
neden  for  Navlen  tværs  over  og  dernæst  gaar  opad  og  til  venstre  ben 
Imod  venstre  bypochondrlum;  denne  nederste  Grænse  føles  som  en  tynd, 
haard  Rand  (hepar?).  Svulsten  naaer  op  til  cardla,  prominerer  mest  lidt 
til  højre  for  Navlen.  Den  er  spændt,  noget  øm  for  Tryk,  undulerende. 
Ingen  frem.  hydatid.  Levermatheden  begynder  paa  normalt  Sted  og  gaar 
nedad  og  til  venstre  over  i  Svulsten.  HJærtematheden  er  meget  utyde- 
lig, Lydene  rene,  Avskultation  af  pulmones  giver  Intet  at  bemærke. 

Vt  foretog  Jeg  Bebbelt^aaktvr  c.  IVs"  opad  og  tilhøjre  for  Navlen. 
Ved  første  Punktur  udflød  der  strax  en  gulagtlg,  tynd  Vædske,  og  lige- 
ledes ved  Sden  Punktnr,  som  strax  efter  foretoges  2Vt  Ctm.  neden  for 
første.  Jeg  udtømte  1  det  Hele  kun  2— 3  Pægle;  satte  Prop  1  Kanylerne. 
Rygleje. 
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Vs.  Befinder  sig  ret  Tel,  klager  kun  over  Udi  Smerte  omkring  Ka- 
nylerne, aom  bægge  have  trukket  sig  lidt  opad  og  Ul  højre.  Der  ad- 
lømmes  Intet. 

%.  Han  har  1  Nat  haft  nogle  Gange  Opkastning  og  Smerter  omkring 
I  Underlivet;  Perkussionen  svag  tympanitisk;  men  paaGrnnd  af  betyde- 
lig Ømhed  af  Underlivet  taaler  han  ikke  Perkussionen.  I  Dag  vedblive 
Opkastningerne  med  Kvalme  ogl  betydelig  Ømhed,  navnlig  i  nederste, 
Tenstre  Del  af  Urtderllvet.  P.  96.  Jeg  udtømte  i  Dag  iVt  Psgl  gulgrøn 
Tædske.  Tg.  belagt;  ingen  Hadlyst  Ingen  Aabning.  (Clysma  ^  vin. 
theb.  gtt.  xij  bih.  »  epith.  glac.  abd.). 

*/e.  Meget  urolig  Søvn  i  Nat;  Aabning  efter  clysma,  P.  102;  samme 
Ømhed  af  Underlivet.  Perkussionen  synes  at  være  klar  i  Epigastriet  og 
Rypogastriet.  Jeg  udtømte  i  Dag  c.  2  Pægle  gennem  den  nederste  Ka- 
nyle, hvorefter  han  følte  sig  lettet 

'/s.  Hele  Natten  har  han  ligget  klynkende  og  klagende  over  Smer- 
ter 1  Underlivet  P.  120.  Nyder  kun  lidt  Mælkevand,  Resp.  hyppig, 
ingen  Hoste.  Hele  Underlivet  jævnt  udspilet,  overalt  ømt  for  Tryk. 
Udtømt  1  Pægl.  Han  er  meget  afkræftet  Det  forekom  mig  nu  indicatio 
Tital,  at  udtage  Kanylerne  og  foretage  Incision  imellem  Puokturstederne. 
Dette  gøres  under  en  let  Kloroformnarkoae.  Spaltning  af  Integumenterne 
foregaar  med  Lethed.  Efter  at  være  trængt  temmelig  dybt  ind,  saaledes 
at  Jeg  maatte  antage,  at  Jeg  var  inde  igennem  Sækken,  uden  at  noget 
Udflod  kom,  turde  Jeg  ikke  vedblive  at  dissekere  mig  længere  ind;  Jeg 
indlagde  en  Pressesvamp  i  Incisionsaabningen. 

%.  Pt  har  siden  i  Gaar  haft  ulidelige  Smerter  i  Underlivet  med 
KTalme  og  Opkastning  og  døde  imorges  Kl.  8. 

Sektion  >%  71.  Over  hele  Underlivet  og  Brystet  ses  de  subku- 
tane Vener  meget  tydelig  gennemskinnende.  Ved  Aabningen  af  Under- 
livet udflyder  der  (eftersom  Snittet  falder  mere  neden  for  Navlen)  en  tynd 
lidt  plumret  Vædske  (c.  IVi  Pot),  som  ligger  frit  i  Underlivet  I  Epiga- 
striet ses  venstre  Leverlap  at  ligge  skraat  op  onder  venstre  Rib- 
bensrand.  Fra  Brusken  af  de  nederste  sande  Ribben  paa  højre  Side 
ses  der  at  gaa  et  tykt  rødligt  Bælte  eller  Stræng,  nedad  og  til  højre  fast- 
grot  til  Underllvsvæggen ,  gaaende  ned  til  colon  transv.,  som  ligger 
meget  længere  nede  end  normalt  Ved  nærmere  at  dissekere  dette  Parti 
fra  Underlivsvæggen  (hvortil  det  som  sagt  er  meget  stærkt  fastgrot) 
kommer  man  til  det  Sted,  hvor  Svampen  gaar  ind  igennem.  Omkring 
samme  findes  en  meget  stærk  Sammenvoxning  med  UnderlivsTæggen. 
Incision  ind  igennem  Sækken  findes  egentlig  ikke;  men  Aabningen  er 
temmelig  stor.  Sækken  ses  at  udgaa  fra  den  forreste  Rand  af  højre 
Leverlap,  dens  (Svulstens)  nederste  Rand  naaer  lidt  nedenfor  Navlen. 
Størrelsen  er  af  et  lille  Barneboveds.  Ved  at  klippe  den  op  findes  ringe 
Mængde  gulagtig  Vædske  tillige  med  Moderblæren,  der  ligger  løs,  sam- 
menfidden  inde  i  Sækken,   som  er  næsten  af  fibrøs  Haardhed;  desaden 
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findes  flere  løse,  tykke,  gnle  Klumper  og  et  enkelt  større  Blodkoagel  Inde 
i  Sækken.  Dens  indre  Yæg  er  tæt  besat  med  gulbrune,  let  eller  vanskelig 
afskrabelige  Masser.  Punkturerne  ére  faldne  i  nederste  Del  af  Sækken. 
Syampen  gaar  Ind  igennem  den  nederste  Pnnktur,  som  er  temmelig  udTidet, 
hyorimod  der  ikke  findes  Incision  mellem  de  to  Punkturer;  1ste  Punk- 
turaabning  ses  tydeligst  Ind  igennem  Sækken.  Ved  at  skyde  Haanden 
op  under  Ribbensranden  møder  denne  først  ingen  Modstand  mellem 
Lever  og  dlaphragma,  IndtQ  man  kommer  længere  op,  hvor  man  møder 
en  uigennemtrængelig  Sammenvoxning  mellem  dlaphragma 
og  en  anden  Sæk,  som  ses  at  udgaa  fra  bageste  Rand  af  høj  re  Leverlap,  gaa- 
ende  derpaa  nedad  tilhøjre  til  højre  Nyre,  med  hvilken  den  er  sanunenvoxeD. 
Indholdet  er  næsten  vandklart,  og  en  hvidligblaa  Moderblære  findes  ald  elea 
frit  svømmende  inde  i  samme.  Denne  Sæk  er  betydelig  større  end  den, 
jeg  havde  punkteret,  mellem  dem  findes  der  kun  en  c.  3^4'"  tyk,  fibrøs 
Skillevæg.  Resterne  af  højre  Leverlap  er  som  en  lille  knyttet  Haand. 
I  det  vandklare  Indhold  fandtes  en  Mængde  scolices;  det  koagulerede 
tildels  ved  Kogning.  Overalt  paa  Tarmene  fandtes  mere  eller  mindre 
Injektion  og  Belægninger.  Lungerne  usædvanlig  stærkt  lappede.  I  lob. 
med.  A  inf.  dextr.  betydelig  Fortætning  af  Vævet.  De  øvrige  Organer 
frembøde  intet  Sygeligt 

10.  H.  G.,  21  Aar  gi.,  Ugift.  Indl.  */>,  ndskr.  'Vi  71.  For  2  Aar 
siden  skal  Patienten  temmelig  pludseUg  have  bemærket  Smerte  i  højre 
hypochondr.  uden  nogen  paaviselig  Aarsag.  Smerten  var  meget  hæftig, 
straalende  ud  I  Ryggen  og  op  1  højre  Nøglebensregton.  Smerten  for- 
øgedes efter  Maeltiderne.  I  F]or  bemærkede  hun  først  Svulst  1  højre 
hypochondr.,  som  efterbaanden  er  meget  tiltagen;  samtidig  med  Svulstens 
Fremtræden  aftoge  de  hæftige  Smerter.  Hun  blev  nu  kortaandet  og 
kunde  ikke  taale  Klæderne  stramt  om  sig.  Aabnlpg  altid  i  Orden. 
Aldrig  Gulsot,  menstrua  regelmæssige.  —  Hun  ser  nu  sund  og  frisk  ud ; 
højre  hypochondrium  ses  optaget  af  en  jævnt  spændt  Svulst,  Ribbens- 
randen  kan  kun  vanskelig  føles  paa  Grund  af  Svulstens  Udspænding« 
den  er  tillige  gaaet  noget  udad.  Perkussionen  er  træmat  fra  5te  Ribben 
ned  til  øverste  Del  af  Mesogastrlet,  gaaende  derfra  skraat  opad  c.  1"  over 
Navlen  hen  imod  venstre  hypochondr.  Svulstens  nederste  Rand  kan 
tydelig  føles  som  en  tyk  buttet  Rand;  Svulsten  promlnerer  mest  nedad 
til  venstre  for  højre  RIbbensrand ;  Fluktuation  tydelig,  ubetydelig  Ømhed 
for  Tryk;  Ingen  frem.  hydatid. 

Va.  Punktur  2"  nedad  og  til  venstre  for  højre  RIbbensrand  med 
3  Potfers  vandklart  Udflod.  Enkelte  Gange  afbrødes  Straalen,  men  kom 
atter  i  Gang  ved  at  skyde  en  fin  Sonde  ind  igennem  Kanylen;  3  ærle- 
store,  brustne  Blærer  fandtes  1  Udfloddet,  som  ikke  koagulerede  ved 
Kogning  og  kun  indeholdt  meget  faa  scolices.  Kanylen  fjærnes.  ^ 
Rygleje. 
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"■/i.    Velbefindende. 

"/s-  Hqd  har  haft  ]idt  Feher  1  Dag.  P.  96.  Ingen  Ømhed  eller 
Smerte  1  UnderlWet,  kon  angiyer  hun,  at  hun  føler  lidt  Trykken  onder 
venstre  Side  og  oppe  i  højre  Nøglehen. 

i^t.    Velheflndende. 

*^/i.  Hun  har  kastet  Maden  op  i  Dag  og  haft  lidt  Diarré,  men 
Ingen  Ømhed  eller  Smerte  i  Underlivet. 

**/a.  Lidt  Kvalme  og  af  og  til  Opkastning,  ingen  Ømhed  af  Under- 
livet eller  Smerte  i  samme.   P.  80.   Madlyst  ringe,  Aabning  nu  i  Orden. 

*Va-  Ingen  Kvalme  eller  Opkastning  i  de  sidste  Dage.  Perkussionen 
af  det  tidligere  matte  Parti  synes  nu  omtrent  normal,  og  der  bemærkes  nu 
ikke  noget  Abnormt,  Fingerspidserne  kunne  med  Lethed  skydes  op  under 
højre  Rihbensrand.    Madlysten  god  og  Funktionerne  i  Orden. 

'*/s.  Hun  har  nu  i  længere  Tid  befundet  sig  fuldkommen  vel,  og 
der  bemærkes  intet  Sygeligt;  hun  er  oppe;  udskrives  for  i  nogen  Tid  at 
opholde  sig  her  i  Byen. 

^Vft.  Patienten  bar  nu  været  her  i  Byen  siden  Udskrivelsen  og 
befinder  sig  fuldkommen  vel. 

I  December  Maaned  1871  er  Patienten  atter  bleven  syg  i  Rjemmet 
(3—4  Mil  herfra) ;  Smerten  viste  sig  igen,  og  hun  skal  have  lidt  temme- 
lig meget  og  være  afgaaet  ved  Døden. 

11.  S.  S.,  22  Aar  gL  Ugift.  Behandling  1  Byen.  For  6  Aar  siden 
begyndte  hendes  nuværende  Sygdom  med  Smerter  for  Brystet,  og  kort 
derpaa  fremkom  Gulsot  Hun  blev  samtidig  hermed  noget  kortaandet 
ved  Bevægelse.  Smerten  holdt  sig  navnlig  til  reg.  card.,  og  enkelte 
Gange  bemærkede  hun  den  i  højre  Nøglebensreglon.  For  IV2  Aar  si- 
den fremkom  først  Svulst  under  højre  Side,  som  siden  er  tiltagen. 
Smerterne  have  stadig  været  tilstede  i  større  eller  mindre  Grad.  For  en 
Maaned  siden  er  Gulsot  atter  fremkommen.  Menstroa  have  kun  været 
tilstede  i  Vs  Aar  i  hendes  18de  Aar,  siden  slet  ikke. 

Han  808  nu  af  et  sundt  Ydre;  conj.  sclerot. .  og  Huden  Ikterisk.  En 
temmelig  stor,  ikke  meget  prominerende  Svulst  ses  1  Epigaslrtet,  stræk- 
kende sig  ned  langs  højre  Ribbensrand.  Den  er  resistent  for  Følelsen, 
ikke  øm  for  Tryk,  lidt  fluktuerende  (?);  Perkussioaen  er  mat;  Levermat- 
heden begynder  ved  6te  Ribben  og  gaar  ned  til  Ribbensranden,  ttldela 
over  i  Svulsten. 

'/i-  Punktur  2ya"  neden  for  Ribbensranden  med  2  Potters'  vand- 
klart  Udflod.  Kanylen  Qærnea.  Cingul.  Rygleje.  Diæt  I  Vædsken,  som 
tildels  koagulerede  ved  Kogning,  fandtes  ingen  scoiices.  Hen  paa  Efter- 
middagen udbrød  ur  ticarla,  som  atter  svandt 

Va*    Udbrud  af  urtlcaria,  for  Øvrigt  Velbefindende. 

'/s.  Efter  at  hun  havde  drukket  lunkent  Mælkevand,  udbrød  atter  idag 
urticaria  over  hele.  Legemet  Hun  taaler  nu  meget  godt  baade  Side-  og 
Ryglejet   Perkussionen  af  det  tidligere  malte  Parti  nu  temmelig  normal. 
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*l».  Daglig  Btørre  eller  mindre  Udbrud  af  urtlcarla  over  hele  Le- 
gemet, forbundet  med  lidt  Feber. 

>V>*  fluD  befluder  sig  ^el;  Svulsten  synes  atter  at  fremkomme. 
Indgnides  med  sol.  Jodl.  spir.  3  Gange  daglig. 

'°/s.  Svulsten  er  nu  omtrent  lige  saa  tydelig  som  før  Punktaren. 
Den  er  efterhaanden  fremkommen  uden  nogen  som  helst  Smerte  i  StuI- 
sten  eller  i  Underlivet. 

Denne  Patient  opholder  sig  her  i  Byen  og  befinder  sig  nogenlunde 
vel;  er  oppe  og  kan  deltage  1  let  Arbejde.  Hun  fik  febr.  typhold.  i 
Sommer  og  laa  c.  6  Uger;  i  den  Tid  syntes  Svulsten  at  formindskes; 
men  nu  er  den  atter  omtrent  af  samme  Størrelse,  som  da  Jeg  første 
Gang  saa  hende;  Jeg  har  ikke  villet  punktere  hende  igen»  da  hun  er 
saa  rask  og  ikke  generes  noget  videre  af  Svulsten. 

12.  J.  P.,  21  Aar  gL  Behandlet  i  Byen.  Patienten  véd  ikke  Andet 
at  mælde  om  sin  Sygdom,  end  at  han  altid  har  været  meget  fremstaa- 
ende  i  Eplgastriet,  og  at  han  først  sidste  Aar  har  lagt  Mærke  til,  at  hans 
Underliv  er  begyndt  at  tiltage  1  Omfang,  og  at  der  har  været  en  Tyngde- 
fornemmelse i  samme,  navnlig  efter  Maaltlder.  Gulsot  har  han  aldrig 
haft.    Smerter  have  ikke  været  tilstede. 

Underlivet  ses  nu  overordentlig  fremstaaende  og  udspændt,  vv. 
suhcut  gennemskinnende.  Det  er  Jævnt,  ikke  ømt  for  Tryk,  tydelig 
Undulation.  Ingen  frem.  hydatld.  Perkusslonen  mat  over  hele  Under- 
livet, Ingen  Forandring  i  samme  under  forandret  Leje.  Han  klager  ikke 
over  Andet  end  Stramhed  og  Spænding  i  Underlivet  samt  Kortaandethed 
under  Gangen.  Perkusslonen  af  Lungerne  normal.  HJærtet  skudt  lidt 
opad  og  til  venstre.    Lydene  paaskyndede,  men  rene. 

I  Dag,  ^Vt,  Punktur  l'/i"  nedenfor  Navlen  1  lin. alba  med  rigelig 
7{Potters  Udflod  af  lysegul  Vædske.  Af  og  til  standsede  Udfloddet,  men 
kom  atter  1  Gang  ved  at  skyde  en  Sonde  ind  igennem  Kanylen,  som 
bliver  liggende. 

"/?.  7  Potters  Udflod,  meget  ildelugtende.  Kanylen  holder  sig  ret 
godt  Sonden  kan  føres  5—6"  bagtil.  Ingen  Smerter;  god  Søvn  INat; 
nogen  Hathed.    P.  90.    Perkusslonen  af  Underlivet  er  overalt  dæmpet 

"/t.  God  Søvn,  VU  Pots  Udflod  med  iblandede  gulbrune  Tjavser. 
Kanylen  udtages,  og  Pressesvamp  Indlægges  og  gaar  ind  med  Lethed. 

'Vt.    Flere  starre  og  mindre  brustne  Blærer  1  Udfloddet 

^Vi.   Smerte  omkring  Svampen.   Han  er  meget  mat  og  afkræftet 

*Vt-  i  de  foregaaende  Dage  har  Udfloddet  været  temmelig  rigeligt 
med  en  everMrleitUg  Mængde  dels  brustne,  dels  hele  Blærer^  hvoraf  flere 
hele  af  et  Hønseægs  Størrelse  (Aabningen  V«"—  )»  fyldte  med  pusagtig 
Vædske.    P.  96.    Nogen  Tørst;  Smerterne  ubetydelige. 

*Vt.  i  Dag  og  de  foregaaende  Dage  har  Jeg  bemærket  Modstand  for 
Sondens  Indtrængen  lige  bagtil;  men  den  kan  med  Lethed  føres  udad 
Ul  hé^n.    Svampen  har  Tilbøjelighed  tU  at  skydes  ud,  og  1  Dag  er  den 
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gaaet  helt  od,  og  Udfloddet  er  uafbrudt  flydt  ud  og  oed  over  Underlivet 
ned  i  Ssogen. 

*/••  Aabningen  nu  c.  Vs",  Udfloddet  daglig  2—3  Pægle  med  Iblan- 
dede Blærer.  Han  har  haft  lidt  Diarré  med  Smerter  omkring  i  Un- 
derliyet  (stillet  Ted  mixt.  alb.).  Afmagringen  tiltager  meget;  hao  ligger 
den  ineate  Tid  ben  1  en  Døb;  Uager  Ikke  OTer  Noget.  Underlivet  slapt 
og  baadfonnig  lodfaldent,  synes  Ikke  at  være  ømt  selv  for  dybere  Tryk. 
Sonden  kan  ikke  som  tidligere  føres  Uge  bagtil,  men  derimod  rundt 
omkring,  naynlig  nedad  til  højre.  Der  ligger  Noget  lige  for  Aabnlngeo, 
som  Jeg  ej  tør  perforere. 

Vs.  Udfloddet  mindre;  men  der  udflyder  stadig  en  oYerordentllg 
Mængde  større  og  mindre  Blærer.    Ud^røjtalng  med  lunkent  Vand. 

*/(.  lian  falder  mere  og  mere  sammen,  klager  ikke  over  Noget. 
Underlivet  slapt  og  indsvundet,  Perkussionen  overalt  dæmpet  undtagen 
i  Epigaslriet,  hvor  den  er  klar.  Han  nyder  Intet.  I  Bunden  af  Saar- 
kanalen  ses  en  mørk  Væg,  som  er  noget  øm  ved  Berøring. 

"/«.     Døde  rolig  hen  i  Nat. 

Sektion  blev  desværre  Ikke  tilladt. 


Kårbobjreforgiftihig. 

Efter  Dr.  K6hler  (Schm.  Jahrb.  1872.  1.  S.  26). 


EfterhaandeD  som  AnyendelseD  af  Karbolsyren  er  bleven  mere 
udbredt,  hører  man  ogsaa  stedse  om  flere  Forgiftninger  med 
dette  Lægemiddel.  Porf.  har  sammenstillet  en  Række  af 
engelske  Forgiftningshistorieri  af  hvilke  enkelte  her  skulle 
meddeles. 

Jeffreys   og  Hainworth   bave  !  med.  Tim.  a.  Gaz. 
15de  April  1871  meddelt  følgende  Sygehistorie: 

Den  Iste  April  blev  J.  hentet  til  en  65aarig  Mand,  som  efter  Si- 
gende havde  sunket  15-^80  Grammer  Karbolsyre.  Der  var  stærk  Kar- 
bolsyrelugt  i  Værdset,  og  den  Syge  laa  bevidstløs  med  snockendeAande- 
dræt  paa  Sængen;  hans  Hnnd  var  opfyldt  af  Slim,  som  flldels  udtømtes 
Ted  at  lægge  ham  om  paa  Siden;  paa  Hagen  saas  3  Ætsningsstriber  af 
S.vren.  Det  lykkedes  ikke  at  faa  den  Syge  bragt  til  Bevidsthed.  Aande- 
drættet  blev  stedse  svagere;  HJærteslaget  var  fra  første  Færd  næppe  til 
at  mærke,  og  den  Syge  døde  efter  kort  Tids  Forløb. 

Ved  den  28  Timer  efter  Døden  foretagne  Obduktion  fandtes  alle  Tegn 
paa  Kvælningsdød.  1  Lungerne  fandiea  nemlig  smaa,  iuiarde  Partief, 
som  dannedes  af  mørktfarvede ,  faste  Roagler.  I  Blodaarerne  fandtes 
flydende,  mørktfarvet  Blod.  Ved  Tryk  paa  Lungerne  strømmede  en  rige- 
lig Mængde  skummende  Slim  ud  over  Snitfladen.  Tungen,  Strubelaaget, 
Svælget  og  Spiaerøret  havde  en  hvidlig  Farve  og  var«  faata  og  rynkede 
at  føle  paa.  Maven  lodeholdt  120  Grammer  uklar,  tyk  Vædske^  som  lug- 
tede stærkt  af  Kaibolsyre;  Mavens  rngæ  vare  stærkt  fremtrædende,  og 
den  syntes  at  have  lidt  ved  Karbolsyreætsning  indtil  hen  imod  pyloros. 
Overalt,  hvor  Mavens  Slimhinde  havde  været  1  Berøring  med  Syren,  var 
dea  berøvet  alt  Epitel  og  tydelig  stået  I  Stmbehovedet,  Luftrøret  og 
de  større  Luftrørsgrene  fendtes  ligeledes  blodig  Slim.  Alle  Bughulens 
Organer  vare  biodoverfyldte  og  lugtede  af  Karbolsyre,   som  ogsaa  blev 
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paavist  ad  kemisk  Vej;  Leyeren  Tar  sund,  Nyrerne  Mtdegenererede,. 
HjArtet  slapt.  I  Araknoldalhulen  fandtes  omtr.  40  Grammer  serøt 
Væd  ske. 

Forlf.  antage,  at  Kvælningsdøden  er  opstaaet  paa  den 
Maade,  at  Enderne  af  n.  vagus  i  Maven  ere  blevne  paavirkede 
aaa  stærkt,  at  der  gennem  en  Reflexvirkning  til  Lungerae 
er  kommet  Forøgelse  af  Slimsekretionen,  Udfyldning  af  Lunge- 
blærerne med  Slim  og  derigennem  Kvælning. 

Ogston  og  Wiltshire  have  meddelt  lignende  Syge- 
historier,  som  bægge  endte  med  Døden,  men  som  ikke 
frembyde  noget  særlig  Interessant.  Ejendommelig  er  derimod 
følgende  Sygehistorie,  som  Edw.  Sandwell  har  iagttaget. 

Den  12aarige  Emma  led  afUIceration  af  Skamlsberne,  Sædet  o.s.t* 
Hendes  Moder  tog  hende  med  sig  i  et  Skolelokale,  som  netop  bier 
desinficeret  ved  Hjælp  af  Karbolsyre,  og  lod  Barnet  sætte  sfg  paa  en  Træ- 
klods, som  ogsaa  Tar  afvasket  med  Karbolsyre;  senere  blev  han  vasket 
og  bragt  i  Sæng;  der  mærkedes  Ikke  noget  Paafaldende  ved  hende. 

Den  næste  Morgen  havde  Oveihttden  paa  Sædet  løsnet  sig  i  store 
Blærer,  disse  bristede,  og  der  kom  nu  stærk  Suppuration.  Han  for- 
bandtes med  Glycerin  og  Blyeddike;  men  Betændelsen  gik  videre,  der 
kom  Tegn  paa  Betændlslse  af  Indre  Organer,  og  efter  10  Dages  Sygdom 
indtraadte  Deden. 

Sektionen  viste  Betændelse  i  Endetarmen,  Tyndtarmene  og  højre 
pieara.  Han  var  meget  afmagret,  og  Afmagringen  var  gaaet  saa  hortigt 
frem  i  den  sidste  Uge,  at  man  nærmest  maatte  antage,  at  Døden  vat 
hidført  ved  Udtømmelse  af  Kræfterne. 

Kohler  har  senere  faaet  at  vide,  at  ogsaa  Voxne  have 
følt  Smerter  i  Analegnen,  naar  de  have  benyttet  Water- 
Closets,  som  vare  desinficerede  med  Karbolsyre ;  han  raader 
derfor  til  at  være  meget  forsigtig  med  denne  Anvendelse,  da 
Karbolsyren,,  som  ovenstaaende  Sygehistorie  viser,  altsaa  og- 
saa kan  medføre  farlige  Følger  ved  udvortes  Anvendelse. 


Fyai^l^gisLe  Virku»ger  #g  terapevtisk  ÅBvn^ehe  af 

AMyhitrit 

Efter  H.  C.  Wood  (Schm.  Jahrb.  1871.  12  og  Centralblatt  f.  d.  med. 

Wiss.  1872.  14). 


Amylnitrit  er  en  olieagtig,  gullig,  brændbar  Vedske,  som 
lugter  af  overmodne  Æbler;  den  er  uopløselig  i  alle  Væd- 
sker.  Forf.  bar  ved  en  længere  Række  Forsøg  paa  Dyr 
faaet  det  Resultat,  at  Døden  kan  frembringes  saa  vel  ved 
Indaanding  som  ved  indvortes  Brug  af  dette  Stof;  den  ind- 
træder ved  Muskelparalyse  og  derved  Kvælning,  medens 
Hjærtet  vedbliver  at  slaa  efter  Aandedrættets  Ophør.  Ved 
disse  Forsøg  fik  Blodet  i  Pulsaareroe  en  meget  mørk  Fanre ; 
Bevidstløshed  iagttoges  ikke,  selv  ikke  kort  før  Døden.    Ved 
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den  almindelige  Anvendelse  paavirkedes  navnlig  de  mo- 
toriske Nervecentre,  men  ogsaa  Ledningen  gennem  Ner- 
ierne langsomgjordes,  hvorimod  Musklerne  selv  ikke  syn- 
tes paavirkede.  Følelsescentrerne  syntes  ferst  at  paavir- 
kes umiddelbart  fer  Døden.  Forf.  bar  ligesom  tidligere 
Undersøgere  fundet,  at  Pulsen  bliver  hyppigere,  Trykket  i 
Pnlsaarerne  ringere,  og  han  forklarer  disse  Fænomener  ved 
en  Lamning  saa  vel  afHaarkarrene,  som  derved  bleve  rum- 
meligere, som  af  selve  Hjærtet  Ligesom  de  andre  tvær- 
stribede  Muskler  lammes  ved  direkte  Berøring  med  Amyl- 
nitrit,  saaledes  virker  ogsaa  dette  paa  samme  Maade  paa 
Bjærtet  ved  direkte  Applikation.  Temperaturen  synker  hos 
Dyr,  der  have  faaet  større  Indgifter  Amylnitrit.  Forf.  søger 
Forklaringen  paa  alle  disse  Symptomer  i  en  Formindskelse 
af  Iltningsprocesserne  i  Legemet,  og  navnlig  da  i  Blodet,  og 
angiver,  at  Dyr,  som  ere  forgivne  med  Amylnitrit,  udaande 
mindre  Kulsyre  end  sunde.  Desuden  antager  W.  endnu,  at 
det  har  vitale  Virkninger  paa  Muskler  og  Nerver  o:  saa- 
danne,  som  ikke  kunne  forklares  ad  fysiologisk  Vej. 

Terapevtisk  Anvendelse  har  dette  Middel  fundet  i  teta- 
Dus;  det  er  dog  kun  bleven  anvendt  i  2  Tilfælde,  som  bægge 
forløb  heldigt,  i  det  ene  var  tillige  anvendt  Kloral.  Mere 
aforstaaelig  er  Nytten  mod  angina  pectoris,  i  hvilken  Syg- 
dom Forf.  vil  have  set  megen  Gavn  af  at  lade  den  Syge 
under  Anfaldene  indaande  5  Draaber  Amylnitrit  af  et  sam- 
menlagt Tørklæde.  Anfaldene  svandt  hver  Gang  og  bleve 
eflerhaanden  sjældnere.  Ved  Anvendelsen  maa  man  iagttage 
Pulsen  nøje,  da  store  Indgifter  kunne  frembringe  Bjærte- 
lamning;  dog  skal  dette  altid  kunne  erkendes  længere  Tid  i 
Forvejen  af  Fulsen. 

Til  indvortes  Brug  kan  man  give  2  Draaber  paa  Sukker 
ad  Gangen. 


b  Eepfik. 

Af  C.  Nyrop. 


I  næstforrlge  Nr.  af  Dærvsrende  Ugeskrift  har  Hr.  Professor  Drach- 
mann fremsat  nogle  BemærkniDger  om  SkoUosens  Behandling  1  Anledning 
af  nogle  Udtalelser  af  mig  1  •  Bandager  og  Instrumenter*  3dje  Bd.  1ste 
Hafte.  Han  ytrer  heri  bl.  A.  Forundring  over,  at  Jeg,  -en  Instrument- 
mager«, kan  være  af  anden  Mening  end  han  med  Hensyn  til  ortopædiske 
Spørgsmaal.  Han  er  Videnskabeu  og  jeg  •Industrien«,  og  han  siger,  at 
han,  efter  forgæves  tidligere  at  have  forsøgt  paa  at  kalde  mig  til  Orden, 
no  uforstyrret  vil  lade  mig  ride  min  Kæphest  paa  Ortopædlens  Enemær* 
ker.  Herefter  vil  Jeg  altsaa  paa  dette  Omraade  slet  ikke  blive  offentlig 
imødegaaet,  nævnt  eller  omtalt;  U  logen  af  vore  1  Literaturen  optrædende 
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Lsger  har,  saa  iridt  mig  bekendt,  gjort  OrtopædieD  ttl  Genstand  for 
Speeialatndiom  uden  Jnst  Prof.  D.  SelTfelgelig  er  en  saadan  TfogeDes 
Orden  mig  langt  fra  behagelig;  det  fik  imidlertid  at  gaa;  men  Prof.  D.*ft 
Ord,  saa  vei  de  i  dem  adtalte  Sigtelser  som  Domme,  have  i  hej  Grad 
smertet  mig,  saa  meget  mere,  som  det  stadigt  for  mig  er  et  Spørgsmaal, 
om  de  ikke  for  største  Delen  ere  ubeføjede.  Run  fra  ét  Synspunkt  kan 
Jeg  forklare  dem.  Prof.  D.  er  som  sagt  saa  godt  som  den  eneste  Spe- 
cialist 1  sit  Fag  her  hjemme;  toDS  Dygtighed  har  gjort,  at  han  idelig 
konsuleres,  og  med  Rette  har  han  erhvervet  sig  en  Avtoritets  Raog; 
men,  som  det  synes,  selv  den  mindste  Modsigelse  kan  han  ikke  finde  sig 
i;  han  fordrer  at  være  den  eneste.  Jeg  vilde  ret  ønske,  at  der  her 
hjemme  maatte  opstaa  Læger  med  samme  Specialitet  som  Prof.  D.;  han 
Yllde  da  sikkert  finde  en  Jævnbyrdig  Kritik,  om  hTllken  han  ikke  knnde 
sige,  at  den  var  DvldeRskabelig. 

ProL  D.'s  Udtalelser  kom  mig  aldeles  uvænlede.  Da  Jeg  skrer  de 
Smaabemærkninger  i  Band.  og  Instr.,  som  han  har  gjort  til  Genstand 
for  sine  Betragtninger,  og  hvis  Indhold  han  synes  at  antage  for  specielt 
rettet  imod  sig,  havde  Jeg  ikke  i  mindste  Maade  i  min  Tanke  at  ville 
kritisere  eller  fortrædige  ham;  hvad  Jeg  vilde,  var  ganske  i  Almindelig- 
bed at  fremsætte  nogle  Erfaringsresuitater,  og  Intet  videre.  Selvfølgelig 
fremkom  disse  Meddelelser  ogsaa  uden  at  gøre  Fordring  i  videnskabelig 
Henseende.  Men  er  det  saaledes ,  da  tnrde  Jeg  muligvis  have  væntet 
nogen  Overbærenhed  med  Hensyn  til  et  og  andet  i  dem  brugt  Udtryk 
o.  s.  V.,  og  Jeg  kan  kun  se  Mangel  paa  Yilje  til  at  forstaa  mig,  naar 
Prof.  D.  bl.  A.  bringer  det  frem,  at  Jeg  har  skrevet  «et  skævt  Bækken« 
i  Steden  for  •  et  skævt  staaende  Bækken«,  en  Fejl,  som  sikkert  enhver 
velvillig  Læser  let  vil  komme  over. 

I  det  af  Prof.  D.  citerede  Stykke  er  Jeg  des  værre  kommen  til  at 
udtrykke  mig  noget  utydeligt  Naar  Jeg  nemlig  siger,  at  Skoliosen  for 
et  Øjeblik  kan  udliges  ved  at  lægge  en  Genstand  under  den  ene  Fod, 
da  gælder  dette  kun  om  den  langstrakte  Skoliose,  og  Jeg  skal  her 
paa  ny  søge  at  fremsætte,  hvad  Jeg  i  denne  Henseende  har  erfaret 
Ved  at  lægge  en  tilstrækkelig  tyk  Bog  onder  den  ene  Fod  paa  en  Ikke- 
skoliotisk  vil  man  let  kunne  faa  Bækkenet  til  at  staa  skævt  og  sam- 
tidig fremkalde  en  Sidebøjning  i  Rygsøjlens  Lænderegion.  Tager  man 
nu  i  Steden  for  den  Ikke-skoliotiske  en  Person  for  sig.  der  har  en  saa- 
dan Deformitet  som  den  ovenfor  skildrede  kunstige,  kan  man  med  det 
samme  Middel  (en  Bog)  anbragt  under  Foden  til  samme  Side,  som 
Sidebøjningen  er,  i  Reglen  fremkalde  en  tilsyneladende  mærkværdig  god 
Holdning,  som  navnlig  i  Patientens  paaklædte  Tilstand  er  i  høj  Grad 
skuffende.  Blotter  man  imidlertid  Pt  1  den  nævnte  Stilling,  da  staar 
Bækkenet  vel  næsten  lige;  men  den  oprindelige  Sidebøjning  er  1  Reg- 
len ikke  udllget,  hvorimod  der  i  den  øverste  Del  af  truncus  er  dannet 
en  ny  Bøjning  oven  over  den  oprindelige.  Dette  er  Noget,  som  Jeg  i 
Forening  med  Hr.  Distriktslæge  G.  Jessen  ofte  har  undersøgt,  og  som 
har  bragt  os  til  at  være  varsomme  med  Brugen  af  det  ovenfor  nævnte 
Middel.  Det  er  nemlig  sjældent,  at  et  skævt  staaende  Bækken  staar  I 
Forbindelse  med  (er  en  Følge  af)  en  langstrakt  Sidebøjning ,  som  er 
den  eneste,  der  muligvis  vil  kunne  afhjælpes  ved  en  høj  Fodsaal;  en 
kort  Sidebøjoing  har  Jeg  aldrig  set  blive  udllget  ved  dette  Middel. 

Hvad  til  Slutning  Statistiken  angaar,  da  er  den  aldeles  korrekt  og, 
saa  vidt  Jeg  ser,  i  ingen  Henseende  stridende  imod,  men  tvært  Imod  1 
Overensstemmelse  med  alle  bekendte  Erfaringer.  —  Hvor  der  er  Lum- 
balskolioser,  er  der  aabenbart  en  •mangelfuld  Holdning«,  og  det  er  ved- 
varende min  Overbevisning,  at,  hvor  saadanne  ere  tilstede,  der  vil  som 
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Regel  Helbredelse  ikke  kunne  opnaas  Ted  I^^dlkaalente8  Behandling  alene 
vden  Anvendelse  af  Bandager.  —  Med  Hensyn  til  Prof.  D/s  Anker  imod 
min  Statistik  skal,  jeg  endna  knn  henlede  Opmærksomheden  paa  det 
nnderlige  Traf,  at  der  er  rejst  lignende  Anker  mod  de  i  sin  Tid  af  ham 
ndglYne  statistiske  Beretninger  om  Udfaldet  af  hans  Virksomhed,  som 
han  nn  rejeer  mod  mig. 


Rdsiagt  Københavns  Gssldskemmission  har  i  Følge  «NytJnr.  Ugeskr.* 
d.  14de  Marts  afsagt  følgende  Dom: 

€nder  nærværende  Sag  harCitanten,  praktiserende  Læge  Barfod, 
søgt  Indstævnte,  Sknesplller  G.  Lund,  til  at  betale  10  Rd. ,  som  Ind- 
stævnte ifølge  tilsendt  Regning  skal  skyide  for  Lægetilsyn  med  hans 
Hustru ,  hvem  Citanten  vil  have  tilset  daglig  fra  den  25de  Oktober  til 
den  15de  November  f.  A.  for  en  Knæsygdom,  og  paa  hvem  han  nogle 
Gange  vil  have  anlagt  en  Bandage.  Citanten  har  derhos  paastaaet  sig 
tillagt  Renter  af  Beløbet  af  Sagens  Omkostninger. 

Indstævnte  har,  skønt  lovlig  stævnet,  ikke  givet  Møde  under  Sagen, 
og  denne  vil  derfor,  i  Medfør  af  L.  1^4—30  og  Frd.  3(Qe  Juni  1796  { 
2,  være  at  paadømme  efter  fremlagte  Breve  og  Bevisligheder ,  i  Henhold 
til  hvilke  Gitantens  Paastand  vil  vare  at  give  Hedhold,  dog  at  det  ham 
tilkommende  Salær  bliver  at  beregne  efter  Bestemmelserne  i  Frd.  4de 
Debr.  1672  )  10,  jfr.  PI.  Ude  Mi^  1818,  og  saaledes,  at  den  15deNovbr., 
paa  hvilken  Dag  Citanten  see  at  have  modtaget  en  Skrivelse  fra  Ind- 
stævnte, hvori  denne  underretter  ham  om,  at  hans  Hustru  Lkke  anser 
fremtidige  Lægebesøg  for  fornødne,  ikke  medregnes  bhindt  de  Dage,  for 
hvilke  LsBgesaiær  bliver  at  beregne.  Indstævnte  vil  herefter  for  1  Læge- 
besøg å  48  ^  og  for  20  do.  å  40  ^  have  at  betale  i  Alt  8  Rd.  5  ^', 
med  Renter,  5  pCt.  aarlig,  fra  Klagens  Dato,  den  20de  Jannar  d.  A., 
Indtil  Betaling  sker,  men  i  Øvrigt  for  Gitantens  Tiltale  under  Sagen 
være  at  frifinde. 

Som  udebleven  fra  den  befalede  Forligsmægllng  vil  Indstævnte  der- 
hos have  at  erstatte  Citanten  Sagens  Omkostninger  med  1  Rd.  27  j3,  og 
at  betale  i  Muikt  for  unødijs  Trætte  til  Justitskassen  1  Rd. 

For  stemplet  Papir  har  der  Ikke  været  Brug  under  Sagen. 

Ti  kendes  for  Ret: 

Indstævnte,  Skuespiller  G.  Lund,  bør  til  Citanten,  praktiserende  Læge 
Barfod,  betale  8Rd.  bJC  med  Renter,  5.pCt.  aarlig,  fra  den  20de  Jannar 
d.  A.,  indtil  Betalingen  sker,  og  Sagens  Omkostninger  1  Rd.  27  jS,  aamt 
til  JnstlUkasseo  1  Moikt  1  Rd. 

At  efterkommes  inden  15  Dage  efter  denne  Doms  lovlige  Forkyn- 
delse onder  Adfærd  efter  Loven. 


Inlpedniag.  De  midlertidige  KokoppeindpodningsanstaJter  ere  nu  op 
hørte  med  deres  Virksomhed,  og  Indpodning  finder  kun  Sted  hver  Tirs- 
dag Kl.  10—12  i  Store  Heiiiggejststræde  13. 

Nedsættelse.  Cand.  med.  A  chir.  A.  Petersen  har  nedsat  sig  i 
Anst  ved  Kolding. 

lenkirreieea.  TU  Dommere  ved  den  eventnelt  forestaaende  Kon- 
kurrence for  et  Lektorat  I  Kirurgi  har  det  kgl.  med.  Selskab  1  sil  Møde 
d.  23de  Maj  for  sit  Vedkommende  valgt  de  Herrer  Overlæger  Bondesen 
og  Holmer  samt  Prof.  Panlli,  til  Supleant  Hr.  Stabslæge  Djørnp. 
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Ifølge  Meddeleise  1^  Stadstogea  ere  i  Ugen  fra  Oiisd. 
d.  15de  Maj  til  Tirad.  d.  21de  Maj  1872  (bægge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  502  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidl^oÅske  Sygdomme  378,  nemlig: 

*'  '      .  tora  fra 

.-Hdr^it.    I&-S,     S-I  uderllar.  &«mm. 

Brystkatarr    ....    47    34     16       17  7  121 

Lungebetændelse    .    •    18      5r      1         3  1  28 

Halsbetændelse  ...    20     16      5         S  1  45 

Faaresyge      ....312         •  •  6 

Righoste  .....■»•5         6  2  13 

Revmatisk  Feber   ..762          •  •  15 

Ulæalinger     ...;•■       1          »  •  t 

Kopper 12     11      7         8  1  84 

Skaalkopper  ....1»3         5  »  9 

Skarlagensfeber.     ..»11         2  •  4 

Koldfcber 3      4       1          •  ,;        •  8 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  .     13     17      4         1  •  iS 

Blodgang .       •          »  •  ■ 

Diarré.     .....     11     15       •         4  3  33 

Xolerine  .....      2      8      1          •  •  6 

Strubehoste  ....••»          »  •  • 

Dlphtheritis  ....»»       2         1  »  3 

Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen   ....      4      8       »          1  •  13 

Barselfeber   .    .    •    .      »       3       »          »  •  3 

Skørbug   •     .    •    ,    ^      \       •       • » • 1 

142  124     51  .     46  15         878" 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  TUfælde  foir* 
komne  i:  Vesterbrogade,  DronnlngeDtgade  og  Borgergade ;  relaUvt  i 
Forhoid  Ul  Folkemængden  derimod  \:  Rosenboiggade  (0»f4  pCt),  Graa- 
l)rødretOTV  (0,as)  og  Parceåvejen  (0,6i). 

Af  de  anmældte  KoppeUlfslde  ere  7  forekomne  paa  KrisUanshavo, 
6  paa  Nørrebro,  2  paa  Vesterbro  og  1  paa  Østerbro;  Beaten  af  TUfæl- 
•dene  {iS)  var  anmældt  fra  Byen  indenfor  Voldene« 

Af  typhus  exantli.  ere  5  Tilfælde  forekomne. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  orenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  tt  Halsbetændelse  i,  Koldfeber  1  og  gastr. 
og  tyfoid  Peber  1;  samt  desuden:  Gonorré  3,  ven.  Saar  i  og  konst.  Sy- 
filis 1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  52,  veneriske  Saar  24,  koostitu« 
tionel  Syfilis  13,  Fnat  10,  blenn.  Øjebetændelse  1,  Zona  3,  Influenxa  i, 
-Fnninkler  Å,  Underlivsbetændelse  2  og  firytemer  5  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  113  Læger. 


33 


C.  A.  »•itieb   FørUff.     Blanco  Lnnos  Boftrykkeii  tøA  F.  8.  HaMe. 


■fbMhin.  ■.LJniiSn, 


Ugeskrift  for  Læger. 

SdJ«  Rnkke  Xill.  JVr.  26. 


mmamm 


Redigeret  af  Dr,  !•  Trier« 

Indhold :  Rjt  ligw.  IntirHtiM  af  «  Rjn.  fatiwjiptrgMmL  SkriTtbe  fra  JuliUei- 
liitoial  a{  Ma  1^  1871.  OékriTiligmMaBaU  Takaice.  (MMmlia.  Radial. 
Iriai.    Ogariliga  ifiiJMMfla  Éjikmm  i  laMin. 


Nye  Bøger. 

y.  Budde:  Om  Diabetes  mellitus  med  særligt 
Hensyn  til  dens  Behandling.  Kbbvn.  1872.  (Gyl- 
dendal).   145  S.    Anmældt  af  Dr.  Jul.  Petersen. 

Midt  i  al  den  nmaadelige  Literaturmængde,  som  den 
nuværende  lægevidenskabelige  Tidsperiode  frembringer,  og 
hvori  dennes  objektive  og  exakte  Aand  med  stor  Intensitet 
og  Konsekvens  manifesterer  sig,  er  den  mediciosk-terapev- 
tiske  grundige  Forskning  i  paafaldende  ringe  drad  repræ* 
senteret;  Vitfenskabens  ivrige  Dyrkere  holde  sig  —  maaske 
nok  tildels  med  Rette  —  Qærnt  fra  enhver  direkte  Fremad« 
stræben  mod  dette  sidste  og  hajeste  Maal  for  den  praktiske 
Medicin  og  afgrænse  sig  til  patologiske  Fundamentalarbejder. 
fUgtignok  er  diabetes  netop  en  af  de  Sygdomsformer,  som 
kan  glæde  sig  ved  særlig  hyppige  Arbejder  med  praktisk- 
terapevtisk  Tendens;  men  selv  de  nyeste,  mest  omfattende 
Monografier  af  denne  Art,  Badelægerne  Durand  Fardels 
og  Seegens,  udmærke  sig  paa  ingen  Maade  ved  nogen 
dybtgaaende,  uhUdet  og  objektiv  Vurdering  eller  Undersø- 
gelse af  alle  de  forskellige  Momenter,  der  maa  danne  Grund- 
laget og  Udgangspnnktet  for  en  virkelig  rationel  Terapi; 
disse  Forfattere  have  i  det  Hele  vanskelig  kunnet  undgaa 
Badelægernes  sædvanlige  Skær,  det  ensidige  Forhold  til  de- 
res respektive  Kilder,  og  imponere  væsentlig  kun  ved  det  om- 

34Jø  Baitkt  184e  Bd. 
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fatteDde  Materiale,  som  har  slaaet  til  deres  Raadighed.  Det 
er  derfor  med  særlig  Glæde,  at  man  i  vor  egen  Literatur  ser 
fremkomme  et  Arbejde  som  det  Dærværende,  der  netop  har 
stillet  sig  den  Opgave,  paa  Grundlag  af  en  alsidig  Under- 
søgelse og  Vurdering  af  Sukkersygens  hele  patologiske  Fy- 
siologi at  fastslaa  en  saadan  virkelig  rationel  Behandling. 
Og  med  end  større  Glæde  ser  man  ved  Studiet  af  Afhand- 
lingen, at  Forf.  er  gennemtrængt  af  den  modne,  grundige, 
objektiverende  Aand,  som  udkræves  for  med  Held  at  løse 
denne  betydningsfulde  praktiske  Opgave. 

Det  ligger  i  Arbejdets  Plan,  i  det  bestandig  konsekvent 
fastholdte  terapevtiske  Synspunkt,  at  der  ikke  gives  nogen 
udtømmende  Fremstilling  af  Sukkersygens  hele  Patologi, 
og  man  kan  saaledes  heller  ikke  med  Grund  bebrejde 
Forfatteren,  at  Bogens  to  indledende  Afsnit,  der  omhandle 
ældre  patogenetiske  Teorier,  unægtelig  ere  temmelige  de 
summariske;  Bouchardat,  der  jo  i  en  langAarrække  har 
været  Evropas  store  Avtoritet  med  Hensyn  til  diabetes, 
underkastes  en  ret  udførlig  Omtale  og  Kritik,  hvilken  sidste 
vel  er  gennemtrængt  af  Forf.s  sædvanlige  objektive  Maade- 
hold  og  Hensynsfuldhed,  men  dog  tydelig  nok  viser,  at  en 
saadan  stor  Bravour  som  Bouchardats  ikke  behøver  at 
have  sin  Grundvold  i  nogen  egentlig  videnskabelig  Storhed. 
B.  har  i  saa  Henseende  væsentlig  ikke  præsteret  mere  end 
først  exploitere  en  ældre  Videnskabsmands  (Ro Ho  s)  uhold- 
bare Doktrin  og  senere,  da  dette  Standpunkt  blev  umuligt, 
en  yngres  (Schiffs)  ikke  mindre  uholdbare  Lære.  Ogsaa 
Bernards  og  Pavys  i  sin  Tid  saa  epokegørende  Under- 
søgelser faa  en  temmelig  kort  Omtale,  der  kun  lader  skinne 
bestandig  tydeligere  igennem,  at  vi  ikke  deraf  have  faaet  no- 
get tilfredsstillende  klinisk -genetisk  Grundlag,  men  at  Uti- 
dersøgelserne  maa  vende  sig  andensteds  hen,  og  vi  komme 
da  til  det  betydningsfulde  Afsnit  om  Abnormiteterne  i  Stof« 
skiftet  under  diabetes. 

Forf.  kommer  her  gennem  en  Fremstilling  af  forskellige,' 
navnlig  tyske,  Forskeres  Undersøgelser  og  Resultater  til  den 
Slutning,  at  der  under  diabetes  bestaar  «et  Kavsalforboid 
mellem  Sygdomsprocessen  og  den  forøgede  Æggehvidede- 
komposition«, eller,  som  han  senere  klarere  udtrykker  sig, 
at  der  ved  Siden  af  Sukkerudskillelsen  konstant  findes  en 
abnormt  forøget  Æggehvidedekomposition  og  en  abnormt 
forøget  Kvælstofudskillelse  af  et  saadant  Omfang,  at  den 
umulig  kan  skyldes  den  større  Urinsekretion  alene  (saaledes 
som  Se  egen  og  andre  Forff.  have  paastaaet),  men  tmaabe-« 
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tragtes  som  en  af  den  hele  Sygdomsproces  afhængig  og  for 
den  karakteristisk  Anomali  i  Stofskiftet.«  Forf.  har  vel  selv 
hos  sine  Syge  kvantitativt  undersøgt  Stofskiftets  regressive 
Produkter,  roen  ikke  foretaget  saadanne  sammenlignende  Un- 
dersøgelser hos  Sunde  og  Diabetikere,  som  hestemt  udfor- 
dres for  at  afgøre  dette  Bovedpunkt.  De  fremmede  Resul-* 
tater,  han  saaledes  udelukkende  støtter  sig  til,  ere  imidlertid 
slaaende  nok,  og  ganske  særlig  Interesse  knytter  der  sig  til 
PettQukofers  og  Volts  Undersøgelser.  Disse  refereres 
ogsaa  med  den  tilbørlige  Ddførlighed,  men  i  en  Ikke  ganske 
heldig  Form,  idet  Forf.  midt  i  Meddelelsen  deraf  pludselig 
afbryder  dem,  navnlig  med  en  Fremstilling  af  forskellige  an- 
dre Forskeres  Undersøgelser  om  Udskillelse  af  uorganiske 
Stoffer,  hvorved  han  fornemlig  konstaterer  en  meget  forøget 
Udskillelse  af  de  for  Ernæringen  saa  vigtige  Alkalier  (navn- 
lig Kali).  Pettenkofers  og  Volts  faktiske  Bovedre- 
suUat  er  nu,  at  hos  Diabetikere  er  paa  den  ene  Side  Stof- 
skiftet stærkt  forøget  og  paa  den  anden  Side  Iltoptagelsen 
formindsket,  endvidere,  at  den  betydelige  Forøgelse  i  Ægge- 
hvideptoffernes  Omsætning  kan  findes  sammen  med  en  me* 
get  ringe  Sukkerudskillelse,  saaledes  at  denne  umulig  kan 
betinge  hin;  tværtimod  bliver,  som  tildels  allerede  oven  for 
anført,  den  forøgede  Æggehvideomsætning  et  selvstændigt 
Led  og  et  Bovedled  i  den  hele  Række  af  Stofskifteabnor- 
miteter, som  resultere  «af  den  til  Orund  liggende  Sygdoms- 
proces.« 

Endnu  et  Skridt  videre  i  Bestemmelsen  af  Stofskifteab- 
normitetemes  Natur  kommer  Forf.,  idet  saa  vel  han  selv 
som  Andre  have  paavist  en  kendelig  relativ  Formindskelse 
af  Æggehvidestoffernes  lavere  Iltningsprodukter,  navnlig  af 
Urinsyren  i  Forhold  til  Unnstoffet,  og  Abnormiteten  kommer 
saaledes  endvidere'  til  at  frembyde  det  ejendommelige  For- 
hold, at  den  sukcessive  Omdannelse  af  de  kvælstofholdige 
Exkretionsprodukter  til  deres  højeste  Iltningstrin  er  paa- 
skyndet, medens  samtidig  de  kvælstoffri  kun  iltes  meget  lang- 
somt og  tildels  udskilles  paa  et  saa  lavt  Iltningstrin  som 
Sukker. 

Den  videre  genetiske  Undersøgelse  maa  nu  naturligt 
vende  sig  mod  tgelve  den  til  Grund  liggende  Sygdomspro- 
ces*, som  Forf.  siger,  og  Afsnittets  Slutning  indtages  da 
ogsaa  af  en  saadan  Udvikling,  hvor  de  forskellige  mere  eller 
mindre  bekendte  fysiologiske  og  kliniske  Kendsgerninger 
fremhæves,  der  tale  for  at  betragte  de  diabetiske  Fænome- 
ner som  en  Følge  af  Forstyrrelser  i  det  centrale  Nervesy- 
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9tem8  Sfære.  Noget  virkeligt  fuldgyldigt  Bevis  for,  at  Syg- 
domsprocesBens  egentlige  (Jdgangspunkt  findes  i  Nervesypte- 
mety  har  Forf.  naturligvis  ikke  kunnet  præstere ;  men  vi  maa 
unægtelig  bestemt  føres  ben  mod  denne  Antagelse ,  der  jo 
ogsaa  har  vundet  Hævd  ved  den  genetiske  Opfattelse  af  de 
i  visse  Henseender  analoge  konsumptive  Tilfælde,  hvori  Fe- 
beren manifesterer  sig.  Idet  nu  ikke  alene  Æggehvideom- 
sætningen, men  ogsaa  den  abnorme  Sukkerdannelse,  der  (som 
filerede  Bernard  har  fastslaaet)  tildels  netop  har  sin  Kilde 
i  de  kvælstofholdige  Stoffers  Dekomposition,  maa  være  uni- 
versel, kommer  Forf.  til  at  slutte  Afsnittet  med,  at  diabetes 
nærmest  maa  betragtes  «som  en  ved  abnorm  Nervevirksom- 
bed  betinget  Anomali  i  Stofskiftet,  som  en  Slags  universel 
Trofonevrose ,  der  griber  forstyrrende  ind  i  alle  Ernærings- 
livets  Processer  og  her  fremkalder  den  hele  Række  af  syge- 
lige Symptomer,  der  nærmest  frembyde  sig  som  Genstand 
for  Behandlingen.« 

Fremgaar  det  allerede  af  de  nu  omtalte  Afsnit,  at  dia- 
betes maa  betragtes  som  noget  Andet  og  Mere  end  en  sim- 
pel Glykosuri,  saaledes  at  denne  sidste  kun  er  et  enkelt  Led 
deri  og  endda  ofte  kun  et  Led  af  underordnet  Betydning, 
saa  bliver  dette  Forf.s  Standpunkt  end  skarpere  belyst  i  det 
Afsnit,  der  behandler  Aarsagerne  til  de  diabetiske  Sympto- 
mer. Her  imødegaar  han  den  endnu  gængse  Opfattelse, 
der  ogsaa  er  kommen  til  Orde  i  de  to  omtalte  udførlige 
Monografier  af  Durand  Fardel  og  Seegen,  og  i  Følge 
hvilke  det  abnorme  Sukker  skal  være  den  materia  peccanø, 
som  foranlediger  alle  de  andre  diabetiske  Symptomer.  Forf. 
indrømmer,  at  to  af  de  bekendte  flremtrædende  Symptomer, 
Polyurien  og  Tørsten,  for  en  Del  ere  afhængige  af  Glykæ- 
mien,  men  afviser  bestemt  en  saadan  Antagelse  for  de  an- 
dre Symptomers  Vedkommende  (navnlig  Svækkelsen  af  Mu- 
skelkraften, Furunkulosen  og  Gangrænen,  Katarakten,  Stof- 
skifteanomalierne) og  gør  derimod  gældeode,  at  disse  Symp- 
tomers Tiltagen  eller  Aftagen  staar  i  et  ncge  Forhold  til  Le- 
gemsvægten som  Odtryk  for  Ernæringstilstanden:  «den  Til- 
stand, hvor  Organismens  Udgifter  overstige  Indtægterne, 
medfører  en  Forværrelse  i  alle  Retninger,  medens  omvendt 
en  Bedring  af  Ernæringstilstanden  i  og  for  sig  og  uanset 
Sukkerudskillelsens  Størrelse  betinger  en  tilsvarende  Fgr^ 
mindskelse  af  alle  Symptomer,  ogsaa  af  dem,  hvis  Aar9i\g 
delvis  maa  søges  i  Glykæmien.« 

Disse  forskellige  citerede  Hovedresultater,  der  i^^tpp  i 
terapevtisk  Henseende  have  en  stor  Betydning,  hvile  jf^  es/i 
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alsidig  og  grundig  Motiteiing,  der  for  Øvrigt  af  og  til  ikke 
er  fri  for  at  blive  lidt  tung  og  vidtløftig  bred,  uden  at  man 
dog  i  det  Hele  kan  beskylde  Forf.  for  Mangel  paa  Beher- 
skelse af  det  rige  Stof.  Imidlertid  er  der  paa  enkelfe  Punk- 
ter af  hans  genetiske  Udvikling  noget  Ufuldført,  og  i  saA 
Henseende  tror  Anm.  særlig  at  burde  nremhæve  det  vigtige 
Punkt  om  Forholdet  mellem  den  simple  Glykosnri  og  den 
udprægede  diabetes.  Forf.s  Anskuelse  i  denne  Henseende 
er  ret  klar,  idet  han  søger  at  holde  disse  to  Sygdomstilstande 
bestemt  ud  fra  hinanden,  ja  endogsaa  paa.  flere  Steder 
(f.  Ex.  S.  40 — 41,  53)  lader  skinne  igennem,  at  han  er  til- 
bøjelig til  at  betragte  dem  som  væsentlig  heterogene,  og  navnlig 
fremhæver  han  den  artlficielleLideniModsætning  til  den  virke- 
lige diabetes,  hvorved  han  i  Øvrigt  paa  enkelte  Steder  gør 
sig  skyldig  i  en  fra  hans  Standpunkt  mislig  terminologisk 
Ukorrekthed  og  siger  «den  kunstige  diabetes*  i  Steden  fof 
den  kunstige  Glykosuri  eller  Mellituri.  Men  saa  længe  den 
for  hægge  de  anførte  Sygdomstilstande  ejendommelige  ab- 
norme Sukkerudskillelse  betragtes  som  et  essentielt  patogno- 
monisk  Symptom,  —  og  denne  Grundanskuelse  har  Forf.  ikke 
væsentlig  rokket,  —  saa  længe  maaroan  vistnok  ogsaa  bringe 
de  to  Former  i  næj  Forbindelse  med  hinanden  i  det  Mindste 
som  nær  beslægtede,  som  to  Former,  der  repræsentere  en 
forskellig  Grad  og  forskellige  Udviklingsmodiflkationer  af  den 
samme  Proces.  Det  er  ganske  vist  muligt,  at  Forf.s  Anta- 
gelse engang  vil  vise  sig  at  være  begrundet ;  men  hvad  Anm. 
maa  fremhæve,  er,  at  Antagelsen  langt  fra  er  bevist,  ja  at 
han  ikke  engang  ret  har  søgt  at  bevise  den;  ti  han  dvæ- 
ler hele  Arbejdet  igennem  med  Forkærlighed  ved  den  ud- 
viklede diabetes  og  skænker  den  simple  Glykosuris  patolo- 
giske Fænomener  kun  en  temmelig  flygtig  og  spredt  Omtale. 
Et  enkelt,  tilsyneladende  meget  interessant  Tilfælde  deraf 
omtaler  han  vel  nogenlunde  udførligt  (S.  20,  47,  53),  men 
har  dog  ikke  fundet  det  værdigt  tii  at  foa  Plads  mellem  de 
tilføjede  Sygehistorier.  Denne  forholdsvis  ringe  Paaagtelse 
af  den  simple  Glykosuri  maa  saa  meget  mere  beklages,  som 
man  vistnok  ved  en  ret  nøje  Undersøgelse  deraf  vilde  kunne 
konstatere  Momenter,  der  kunde  bidrage  til  end  yderligere 
at  opklare  de  genetiske  Forhold. 

Her  endnu  kun  en  lille  Bemærkning  om  de  S.  29 — SO 
indflettede  Temperaturangivelser.  Forf.  slutter  sig  til  dem,  der 
yeå  Axilmaaling  konstant  have  ftindet  subnormale  Tempera- 
turer bos  Diabetikere ;  men  den  eneste  Støtte  for  denne  Til- 
slutning, som  Forf. « særlig  fremhæver*  (Sygehistorie  Nr.  2,)  er 
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meget  lidet  bevisende;  ti  der  meddeles  kun  nogle  faa  Axil- 
maalinger,  der  snarere  ere  lidt  højere  end  normalt  (maaske 
har  der  paa  Grund  af  et  Erytem  været  lidt  Peber  tilstede). 
Som  Anm.  for  nogle  Aar  siden  har  gjort  opmærksom  paa, 
ere  Rektalmaalinger  absolut  nødvendige  for  med  Nøjagtighed 
at  konstatere  den  virkelige  Temperatur  hos  saadanne  debile 
og  magre  Individer ,  hvor  Cirkulationen  er  svækket  og  AiiU 
len  kun  mangelfuldt  kan  lukkes;  ti  det  her  anbragte  Ter- 
mometer maa  da  altid  vise  for  lavt.  At  den  af  Forskellige 
fundne  subnormale  Temperatur  ofte  kun  er  fremkommen  paa 
den  Maade  og  altsaa  kun  er  tilsyneladende,  trode  Anm.  den 
Gang  at  maatte  fremhæve  som  Resultat  af  en  Del  sammen- 
lignende Maalinger;  senere  har  jeg  fundet  det  Samme  be- 
kræftet hos  en  Diabetiker,  hvor  Temperaturen  i  rectum  var 
36,6,  medens  samtidig  Axiilen  viste  en  hel  Grad  lavere,  alt- 
saa igen  kun  en  tilsyneladende  subnormai  Temperatur.  For- 
baabentlig  ville  fremtidige  Undersøgelser  opklare  dette  i  al- 
mindelig patologisk  Henseende  interessante  Punkt. 

Vi  komme  nu  til  det  betydningsfulde  Hovedafsnit  om 
den  diætetiske  Behandling.  Det  er  ikke  alene  ved  diabetes, 
men  det  maa  bestandig  være  saa,  ved  de  akute  Febre  som 
ved  de  mangfoldige  kroniske  Svækkelses-  og  Konsumptions- 
tilstande,  at  eflerbaanden  som  Lægevidenskaben  vinder  dy- 
bere Indsigt  i  de  fy sio- patologiske  Processers  og  navnlig 
Stofskifteforholdenes  Natur,  desto  mere  trænger  Erstatnings- 
terapien,  den  diætetiske  Terapi  sig  i  Forgrunden.  Vi  komme 
her  efterhaanden  til  at  stille  denne  saa  vigtige  palliative  In- 
dikation med  en  næsten  matematisk  Sikkerhed,  ligesom  vi 
ogsaa  vilde  kunne  opfylde  den  ligesaa  nøjagtigt,  hvis  kun 
Videnskaben  havde  bragt  tilstrækkelig  Klarhed  i  alle  de  for- 
skellige Næringsstoffers  og  Næringsmidlers  fysiologiske  Be- 
tydning; men  her  mangle  vi,  som  Forf.  ogsaa  fremhæver, 
saare  meget,  og  den  Omstændighed,  at  de  herhen  hørende 
Undersøgelser  af  anvendt  Fysiologi  hidtil  des  værre  kun  ere 
blevne  meget  lidt  dyrkede,  f.  Ex.  i  Sammenligning  med  de  farma- 
kodynamisk-terapevtiske  Undersøgelser,  bærer  vistnok  en  Del 
af  Skylden  derfor.  At  det  for  Øvrigt  endnu  ikke  er  nogen 
misundelsesværdig  Lod  at  dyrke  rationel  diætetisk  Terapi 
paa  Hospitalet,  derom  vidner  Forf.s  i  den  sædvanlige  rolige 
Tone  holdte  Beklagelse,  «at  paa  Hospitalerne  lægger  Hensy- 
net til  Bekostningen  og  Reglementet  ofte  uoverstigelige 
Hindringer  i  Vejen  for  en  hensigtsmæssig  diæteUsk  Behand- 
ling.« Saa  stor  er  altsaa  Traditionens  Magt,  at  det  store 
Hospital  endnu  finder  det  rigtigt  at  nægte  sine  Patienter  den 
til  Helbredelsen  nødvendige  diætetiske  Forplejning,  medens 
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det  samme  Hospital  vistnok  vilde  flnde  det  i  høj  Grad  ufor- 
svarligt ikke  strax  at  præstere  en  rigelig  Mængde  af  det 
•meget  dyre«  Brintoverilte  eller  andre  dyre  farmakologiske 
Rariteter,  saasnart  saadanne  maatte  blive  « anbefalede«  et  eller 
andet  Sted  fra. 

Nogen  udførlig  Oversigt  over  Indholdet  af  dette  vig- 
tige Afsnit  kunne  vi  ikke  her  give,  vi  maa  nøjes  med  at 
fremhæve  enkelte  Hovedtræk  og  for  Øvrigt  henvise  til  selve 
Bogen,  der  ogsaa  vil  yde  dem  Belæring,  som  kun  ville  give 
sig  af  med  det  Praktiske  i  dette  Ords  eztreme  Forstand.  I 
Medfør  af  hele  den  genetiske  Cdvikling  maa  Forf.  paa  det 
Bestemteste  opponere  mod  den  tilvante  almindelige  Indika- 
tionsopfattelse,  som  endnu  de  nævnte  nye  Monografier  ere 
blevne  staaende  ved,  og  som  hovedsagelig  gaar  ud  paa  at 
formindske  Sukkerudskillelsen.  Nu  bliver  derimod  Hoved- 
sagen at  modvirke  og  mulig  standse  den  universelle  Stof- 
konsumption ved  en  efter  Ernæringslivets  Krav  nøje  afpasset 
Diæt.  Som  hidtil  vil  Forf.  fremdeles  saa  vidt 'muligt  have 
Kulhydraterne  udelukkede  og  erstattede  af  Fedtstoffer,  der 
ikke  medføre  forøget  Sukkerudskillelse  eller  i  det  Hele  gaa 
til  Spilde  for  Ernæringen.  Men  han  gør  her  med  Vægt  op- 
mærksom paa  det  vistnok  kendte,  men  langt  fra  tilstrækkelig 
paaagtede  Forhold,  at  den  udelukkende  animalske  Diæt  i 
Længden  ikke  taales  af  Fordøjelsesorganerne,  og  at  det  der- 
for ofte  bliver  rigtigt  og  nødvendigt  at  gøre  Diæten  •blan- 
det* o:  tilsætte  en  efter  Omstændighederne  afpasset  Mængde 
Kulhydrater;  han  dvæler  i  saa  Henseende  navnlig  ved 
Brød  og  Mælk.  Han  tror  endog  ligefrem  at  maatte  fore- 
trække det  almindelige  Brød  for  det  bekendte  Glutenbrød, 
hvilket  sidste  i  Øvrigt  ogsaa  ved  en  foretagen  Analyse  har 
vist  sig  at  være  i  meget  høj  Grad  stivelse-  og  sukkerhol- 
digt. Mælkens  Vigtighed  fjremhævør  han  med  særligt  Hen- 
syn til  den  fattige  Landbefolkning,  der  ikke  formaar  at  an- 
vende en  hensigtsmæssig  Køddiæt,  og  hvor  hidtil  netop  paa 
Grund  af  den  hele  mangelfulde  Næring  Sukkersygens  Pro- 
gnose har  stillet  sig  overordentlig  slet.  Paa  forskellige  Punk- 
ter i  dette  Afsnit,  hvor  man  netop  meget  kunde  ønske  en 
indgaænde  Behandling,  maa  Forf.  nøjes  med  temmelig  ube- 
stemte Hentydninger,  væsentlig  paa  Grund  af,  at  de  fysiolo- 
giske Undersøgelser  paa  dette  Omraade  endnu  ere  saa 
mangelfulde. 

Af  megen  Interesse  er  det,  at  Forf.,  støttende  sig  til  fysiolo- 
giske Kendsgerninger  og  særlig  til  den  tidligere  omtalte  for- 
øgede Udskillelse  af  Alkalier  hos  Diabetikere,  vil  forklare 
hele  de  alkaliske  Saltes  Virkning  gennem  deres  Betydning 
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som  Neérragsmiddei  og  saaledes  vil  heDføre  dem  simpelt  h€n 
onder  Etfttatoingsterapien.  HvorVel  Forf.  gør  dette  med  ikke 
lideb  Berettigelse,  og  hvor  glad  man  end  maa  være  ved 
saaledes  at  blive  fri  for  alle  de  komplicerede  farmakodynamiske 
Teorier,  hvorved  man  forgæves  har  søgt  at  forklare  Alka- 
liernes Virkning  imod  diabetes,  saa  tfor  Anm.  dog,  at  Forf. 
her  gaar  for  vidt,  og  at  man  ikke  tør  overse  Alkaliernes 
helbredende  Virkning  paa  de  kroniske  Mavekatarrer,  som  jo 
ofte  fremkaldes  netop  ved  en  forceret  BouchardatsDiæt; 
en  af  de  hurtige  og  slaaende  Virkninger,  som  Badeopholdet 
i  Vichy  og  Karlsbad  frembringer,  er  ogsaa  netop  Helbredel- 
sen eller  dog  Bedringen  af  Mavekatarren.  At  i  Øvrigt  disse 
Bades  væsentligste  Betydning  maa  søges  i  deres  almindelige 
gunstige  hygiejnisk-diætetiske  Forhold,  deri  har  Forf.  utvivl- 
somt Ret. 

De  andre  mere  eller  mindre  •speciflke«  Medikamenter 
opholder  Forf.  sig  kun  kort  ved,  som  naturligter;  ti  Jo  roere 
den  diætetiske  Behandling  gør  sig  gældende  og  viser  sine 
klare  og  slaaende  Virkninger,  ikke  alene  palliative,  men  til- 
dels ligefrem  kurative  (idet  der,  som  Forf.  fremhæver,  ved 
den  forbedrede  Ernæring  skabes  en  vis  Immunitet  mod  den 
videre  Fremskriden  af  Sygdomsprocessen),  desto  mere  træn- 
ges den  uklare  speciflke  Terapi  tilbage,  desto  mindre  nød- 
vendig bliver  i  det  Hele  Anvendelsen  af  speciflke  antidia- 
betica  (ligesom  af  speciflke  antifebrilia  o.  s.  v.),  om  hvilke 
Medikamenters  hele  Virksomhed  i  Organismen  vi  endnu,  til- 
trods for  de  omhyggelige  farmakodynamiske  Undersøgelser, 
vide  saare  Lidet. 

Et  Kurmiddel,  som  i  det  Mindste  i  visse  Henseender 
kan  regnes  med  ind  utider  en  hygiejnisk-diætetisk  Behand- 
ling, omtaler  Forf.  aldeles  ikke;  det  er  Gymnastiken,  som 
efter  Bouchardats  kraftige  Anbefaling  i  de  senere  Aar 
har  vundet  megen  Indgang  ogsaa  her  tillands.  Det  maa 
imidlertid  efter  Forf.s  Resultater  stille  sig  temmelig  tvivl- 
somt, om  denne  Behandlingsmaade  i  Reglen  virkelig  er  in- 
diceret, og  det  vilde  have  været  af  særlig  praktisk  Interesse 
at  faa  dette  Spørgsmaal  klaret  ved  nøjagtige  Undersøgelser. 
Materialet  dertil  vilde  vist  uden  Vanskelighed  ydes  af  vore 
medicinsk-gymnastiske  lustituter. 

Til  Slutning  føler  Anm.  Trang  til  at  bringe  Forf.  ea 
Tak  af  en  ganske  særlig  Grund,  dog  ikke  blot  personlig, 
tvært  imod  tror  Anm.  at  turde  fremsætte  denne  Slutnings- 
udtalelse  i  alle  deres  Navn,  hvis  hele  lægevidenskabelige 
Udvikling  have  knyttet  dem  til  den  nyere  exakte  Retning  I 
Medicinen.    Det  er  bekendt  nok,  at  der  her  hjemme,  giveé 
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Læger,  som  nære  en  dyb  Mistillid  til  deone  ny  Retning,  at 
man  i  den  næsten  blot  ser  en  ørkesløs  og  forfængelig  Ja- 
gen  efter  Petitesser  uden  højere  virkelig  Sandhed  eller  dog 
uden  hs[|ere  Udvikling  i  udadgaaende  praktisk  Henseende. 
Vel  kunne  vi,  der  have  maattet  slutte  os  til  den  ny  Ret- 
ning, med  Hensyn  til  dennes  videnskabelige  Værd  ogsaa 
fltøtte  os  til  rent  ydre  betydningsftilde  Vidnesbyrd,  saaledes 
det,  at  denne  Stræben,  der  er  udgaaet  fra  Tyskland,  efter- 
haanden  har  ftindet  Indgang,  ikke  alene  i  Skandinavien,  men 
i  hele  det  videnskabelige  Evropa,  ligesom  det  er  almindelig 
anerkendt,  at  der  til  den  knytter  sig  kæmpemæssige  Frem« 
skridt  i*  flere  Specialiteters  UdvrkNng ,  først  og  fremmest  i 
Oftalmologiens.  Imidlertid  kan  det  ikke  nægtes,  at  der  hid- 
til kun  er  udøvet  en  forholdsvis  ringe  positiv  Indflydelse  i 
almindelig  medicinsk- terapevtisk  Retning  og  derved  er  frem- 
kommet et  Skin  af  Grund  til  hin  ugunstige  Opfattelse.  Der- 
for tror  Anm.  at  maatte  bringe  Porf.  en  særlig  Tak,  fordi 
hans  Arbejde  indeholder  et  Vidnesbyrd  om,  at  den  exakte 
Retning  dog  ikke  er  ørkesløs,  men  at  Fysiologien  i  sin  An- 
vendelse med  Sikkerhed  og  Vægt  gaar  fra  den  teoretiske 
Lægevidenskab  over  paa  den  praktiske  Lægekunsts  Ororaade. 
Anm.  vil  ønske,  at  dette  Forf.s  Vidnesbyrd  maatte  kunne 
adøve  en  forsonende  Indvirkning  paa  de  modstaaende  An- 
skuelser! 


V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæsen 
fra  de  ældste  Tider  indtilAar  1800.  En  Fremstil- 
ling efter  trykte  Kilder.  10de  H.  Kbhvn.  1872.  (E. 
Jespersen).    S.  129—208. 


^asmastsisatÉsiik 


Exstirpatioi  af  ei  Nyre. 

(Wien.  med.  Wchschr.  1872.  9). 


O.  Simon,  Professor  i  Kirurgi  i  Heidelberg,  har  i  1871 
offentliggjort  et  Tilfælde,  i  hvilket  der  blev  foretaget  Exslir- 
pation  af  den  ene  Nyre.  Den  Syge  havde  efter  en  Ovario- 
tomi,  ved  hvilken  ogsaa  det  andet  ovarium  og  største  Delen 
af  uterus  maatte  tages  bort,  faaet  en  Drinflstel  oven  over 
Symfysen;  i  liggende  Stilling  afgik  Urinen  ogsaa  uvilkaarligt 
gennem  vagina;  dette  havde  rimeligvis  sin  Grund  i  en  til- 
fældig Læsion  af  en  af  Urinlederne,  da  Blæren  fungerede  paa 
normal  Maade.  Efter  at  forskellige  Forsøg  paa  at  lukke 
Fistlen  vare  mislykkede,  og  da  den  Syge  var  meget  ulykke- 
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lig  over  sin  Tilstaad,  gjorde  Forf.  først  Foreøg  paa  HuDde, 
og  da  disse  viste,  at  Exstirpation  af  éo  Nyre  ikke  i  og  for 
sig  medførte  Døden,  vovede  han  ogsaa  Operationen  paa  den 
Syge,  idet  han  skar  ind  langs  den  ydre  Rand  af  m.  sacro. 
lumbalis,  spaltede  m.  qvadratus  lumbornm,  skrællede  Nyren 
ud  af  dens  Kapsel  med  Fingrene  og  skar  den  bort  efter  at 
have  underbundet  Karrene  i  to  Afdelinger. 

Efter  en  langvarig  Rekonvalescens  kom  den  Syge  sig 
ftildstændig;  Ligaturerne  fra  Stilken  faldt  først  af  efter  6 
Maaneders  Forløb;  Urinmængden  og  HJærtets Funktion  paa- 
virkedes ikke  i  Længden  af  dette  Indgreb. 

Senere  har  ogsaa  Bruns  forsøgt  denne  Operation ;  hans 
Syge  døde  10  Timer  efter  Operationen.  Sektionen  viste,  at 
den  anden  Nyre  var  overfyldt  med  smaa  Abscesser  i  Bark- 
massen. 


SmiiMsspmrgsMåaL 

Indsendt  fra  en  ældre  Læge. 

Andiatur  et  altera  pars! 

Som  bekendt  er  Undersøgelsen  paa  Sessionen  1  de  seneste  Aar  fore- 
tagen af  1  miUtør  Overlæge  og  1  ung  Reserrelæge;  men  denne  Sam* 
mensætning  maa  efter  Kjfndiges  Dom  anses  for  utUfredssUUende ;  ti  den 
unge  Reservelæge  vil  1  Reglen  vanskelig  kunne  gøre  sin  dissentierende 
Mening  gældende  lige  over  for  den  ældre  militære  Overlæge,  som  Ullige 
er  Superiøren.  Afgørelsen  bliver  saaledes  1  Virkeligbeden  lagt  I  1  Ilands 
Haand  og  afhænger  selvfølgelig  af  dennes  individuelle  Skøn. 

Som  Følge  af  Foranstaaende  blev  derfor  paa  Lægemødet  i  Fjor  i 
København  af  en  Del  Tilstedeværende  vedtaget  det  Forslag: 

1)  at  Lægeundersøgelsen  paa  Sessionen  burde  foretages  af  3  Læger, 
nemlig  den  udkommanderede  militære  Læge,  som  skulde  fungere  igen- 
nem hele  Kredsen,  med  Tilkaldelse  i  Garnisonsbyerne  af  1  fast  miliiaer 
Læge  og  1  civil;  eller  paa  de  Steder,  hvor  ingen  Garnlsonslasge  findes, 
da  2  civile  Læger; 

2)  at  et  særskilt  Lokale  anvises  Lægerne  til  deres  Undersøgelse. 

Det  er  til  disse  Forslag,  Indsenderen  tillader  sig  at  knytte  nogle  Be- 
mærkninger, eftersom  Sagen,  ordnet  paa  foran  nævnte  Haade,  vil  foran- 
ledige mange  Ulæmper.  1  Provinserne  vil  saaledes  ske  en  uafladelig 
Vexlen  1  Lægesammensætningen,  idet  de  2  Læger  uafbrudt  skifte,  hver 
Gang  Sessionen  afholdes  paa  et  nyt  Sted;  de  blive  selvfølgelig  ikke 
hjemme  i  Forretningsgangen  (navnlig  gælder  dette  om  de  civile  Lasger), 
og  de  faa  saaledes  ikke  Tid  til  at  blive,  saa  at  sige,  sammenarbejdede 
med  hinanden.  En  anden,  lige  saa  væsentlig  Ulæmpe  ved  denne  Kom- 
bination, er  nemlig,  at  1  en  og  samme  Kreds  ville  saaledes  paa  nogle 
Steder  eventuelt  2  militære  Overlæger  komme  til  at  fungere  imod  1  ci- 
vil, medens  paa  andre  Steder  Forholdet  blev  omvendt,  1  militær  imod 
2  civile.  Men  denne  uensartede  Sammensætning  vil  give  Anledning 
til  store  Anomalier;  ti  der  er  ingen  Ligevægt  i  Bedømmelsen  paa  de 
forskellige  Steder,   og  man  vil  saaledes  opleve  det  Særsyn,  at  Værne- 
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pligtige  paa  et  Sted  ville  blive  erklsrede  u^ænsidygtlge  for  de  sel?- 
samme  Legemsfejl,  hYorfor  ^de  i  Nabobyerne  ville  blive  ansete  tjænst- 
dygtige  ^-  Alt  i  Forbold  til,  om  Løgeraadet  er  overvejende  militært  eller 
civilt.  Der  vil  altaaa  i  Virkeligheden  fremkomme  en  meget  større  Uover- 
ensstemmelse og  Uligbed  1  Bedømmelsen,  end  der  nu  for  Tiden  finder 
Sted,  og  hvorom  Jastltsmlnisteriet  har  udtalt  sig  i  gentagne  Cirkulærer. 
Midlet  til  at  opnaa  en  bedre  Overensstemmelse  1  saa  Henseende  er  netop 
at  søge  deri,  at  Lægepersonaiet  vexler  saa  sjælden  som  mulig,  og  at 
)nst  de  selvsamme  Læger  fungere  igennem  en  hel  Kreds. 

Det  er  for  Øvrigt  paafaldende,  at  der  nu  gøres  Forslag  til  atter  at 
skaffe  civile  Læger  (hvorved  naturligvis  nærmest  tænkes  paa  Distrikts- 
lægerne) Sæde  igen  paa  Sessionen;  ti  1)  maa  da  Eohver  kunne  tænke 
sig,  at  Justitsministeriet  maa  have  haft  fuldvægtige  Grunde  til  for  10 
Aar  siden  at  ophæve  Distriktslægernes  Funktion  paa  Sessionen  og  der- 
imod bestemme,  at  2  Overlæger  af  Hæren  eller  Søværnet  skulle 
saa  vidt  muligt  foretage  Visitationen  (s.  Justitsministeriets  Bekendtgørelse 
af  25de  Septbr.  1862  {  4);  2)  faar  man  ved  at  gennemlæse  Overlæge 
Lanngs  Poredrag  paa  Lægemødet  i  København  (se  »Ugeskr.  f.  Læger« 
2den  Decbr.  1871)  et  saa  uforbeholdent  og  dybt  Indblik  1  de  tidligere 
Sessionsforhold  —  medens  Distriktslægerne  fungerede  paa  samme,  —  saa 
man  højligen  maa  forundre  sig  over,  at  Overlæge  Lanng  vil  foreslaa 
genoptagen  den  gamle  Ordning,  som  har  vist  sig  fuld  af  Ulæmper,  og 
hvorom  Overlæge  Lanng  selv  blandt  Andet  ytrer  sig  saaledes: 

•At  paa  mange  Steder  kan  en  enkelt  Distriktslæge  have  benyttet  sig 
•af  sin  Stilling  paa  Sessionen  for  at  udtale  sig  for  enkelte  Personer,  som 
•han  har  liaft  under  Behandling,  og  derpaa  støtteten  Fritagelse  for  Værne- 

•  pligt. Der  er  ikke  faa  Exempler  paa,   at  den  civile  Læge  havde 

•behandlet  den  Værnepligtige  for  en  eller  anden  Brystsygdom  (maaske 
•en  stærk  Katarr)  og  da  paa  Sessionen  androg  paa,  at  han  skulde  ud- 

•  slettes  som  formentlig  tuberkuløs;  naar  saa  den  militære  Læge  ikke 
•trode  at  kunne  gaa  ind  derpaa,  opstod  der  ofte  en  uhyggelig  Diskussion 
•imellem  de  Sessions- Deputerede,  om,  hvem  af  Lægerne  man  skulde  tro 

•  bedst,  og  Enden  derpaa  blev  let,  at  den  Værnepligtige  skulde  gaa  til 
•Afdelingen  for  at  prøves.« Overlæge  L.  gør  ogsaa  Læserne  be- 
kendt med:  ^at  han  flere  Gange  har  overværet,  at  den  civile  og  militære 
•Læge  have  siddet  og  pukket  paa  hinanden,  og  at  han(L.)  af  og  til  har 

•  fundet,  at  Distriktslægen  var  temmelig  paastaaelig  for  at  faa  sine  tid- 
sligere Patienter  fritagne.« 

Efter  slige  detaillerede  UdUlelser  vil  det  visselig  forbavse  enhver 
Uinteresseret,  at  Overlæge  Lanng  desuagtet  har  gjort  Forslag  til,  at  ci- 
vile Læger  (selvfølgelig  ogsaa  Distriktslægerne)  atter  faa  Sæde  paa  Ses- 
sionen. De  foran  nævnte  uhyggelige  Scener  ville  jo  saaledes  let'  kunne 
gentage  sig  til  Uden  Ære  for  Sessionshandlingens  Værdighed  i  sin  Hel- 
hed! Det  er  rigtignok  blevet  fremhævet,  at  Distriktslægen  paa  Sessionen 
kunde  give  gavnlig  Oplysning  om  de  Værnepligtiges  Helbredstilstand; 
men  man  maa  i  denne  Henseende  vel  lægge  Mærke  til,  at  Distriktslæ- 
gens Kendskab  til  hele  Mandskabet  aftager  Aar  for  Aar  i  samme  Forhold, 
som  Antallet  af  de  praktiserende  Læger  tiltager  trindt  omkring  i  hele 
Landet.  Det  er  saaledes  ikkun  en  forholdsvis  ringe  Part  af  Maodskabet, 
hvis  Sundhedstilstand  Distriktslægen  har  Kendskab  til.  Med  mindre  man 
vil  gaa  ind  paa  Overlæge  Lanngs  Aotydnlng  i  ovennævnte  Foredrag: 

•Jeg  (Lanng)  har  trot,  at  den  væsentlige  Grund  til,  at  man  opgav 

•  Distriktslægernes  Deltagelse  i  Sessionen,  var  den,  at  Befolkningen  for- 
•trinsvis  søgte  hans  Hjælp  for  at  opnaa  en  Fritagelse,  og  at  hans  Op- 
træden paa  Sessionen  kunde  have  uheldige  Følger.«  —  Skulde  endog 
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denne  Paastand  være  fuldt  begrundet,  da  er  det  jo  ogsaa  en  stor  Skygge- 
side Ted  atter  at  admittere  Distrilitslægerne.  flyorom  Alting  er,  bliver 
det  dog  et  uomstødeligt  Faktum,  at  den  enkelte  paa  Egnen  lokaliserede 
civile  Læge  nu  om  stunder  ikkun  hai{en  meget  begrænset  Kendskab  til 
hele  Egnens  unge  Mandskabs  Helbredstilstand,  og  det  er  saaledes  blot 
en  stor  Itfioorilet,  for  hvem  ban  kan  optræde  som  Talsmand.  —  Meo 
hTem  skal  plædere  for  den  meget  store  Mojoritet,  som  tilfældigvis  har 
konsuleret  andre  Læger?  De  have  altsaa  ingen  Forsvarer  i  dette  Til- 
fælde. —  Nej  da  bar  d'Hrr.  Sessionslæger  et  meget  bedre  Hjælpemiddel 
til  at  blive  bekendte  med  alle  de  Værnepligtiges  Svagheder,  nemlig 
kongelig  Anordning  af  17d6  Septbr.  1869,  hvis  {  2  hjemler  de 
Værnepligtige  Ret  til  at  medbringe  Lægeattester ,  saaledes  som  det  1  be- 
mæidte  Paragrafs  sidste  Punktum  udtrykkelig  hedder:  -For  Øvrigt  kunne 
•  Lægeattester  eller  andre  Bevisligheder,  ogsaa  uden  for  de  oven 
•nævnte  Tilfælde,  fremlægges  for  Sessionen  for  mulig  at  tjæné  til 
•Vejledning  for  Sesslonslægerne  ved  deres  Bedømmelse, 
•og  for  at  det  i  al  Fald  kan  tilkendgives  den  Paagældende,  hvilke  yder- 
•ligere  Beviser  han  har  at  tilvejebringe.«  —  Regeringen  har  saaledes  I 
ovennævnte  kongelige  Anordning  gjort  Sit  til  en  nøjagtig  og  samvittig- 
hedsfuld Undersøgelse  af  de  Værnepligtiges  Helbredstilstand,  og  Atte- 
sterne fremlægges  simpelt  hen  for  Sessionen  til  Bedømmelse,  —  uden  at 
der  saaledes  kan  opstaa  •Mundhuggeri  eller  anden  uhyggelig  Diskussion« 
som  tidligere. 

Overlæge  Lanng  staar  i  den  Formening,  at  den  tilstedeværende 
lokale  Læge  kan  bidrage  til  at  formindske  Opinionen  Imod  Sessionens 
Strænghed.  Indsenderen  tillader  sig  at  være  af  stik  modsat  Mening ;  ti 
det  er  netop  Dyden  den,  at  de  fungerende  Sessionslæger,  —  de  være  nn 
militære  eller  civile,  —  ere  lige  ubekendte  med  Stedets  Befolkning,  og 
det  er  Just  Lægernes  Ukendskab  med  de  lokale  og  personlige  Forhold, 
der  paatrykker  den  hele  Session sakt  Stemplet  af  stræng  Upartiskhed  aden 
Persons  Anseelse.  Vil  man  rokke  ved  denne  Bestemmelse,  da  forstyrrer 
man  det  hele  gunstige  Indtryk,  som  Befolkningen  nu  nærer  om  Sessio- 
nen, den  nemlig,  at,  om  ogsaa  Undersøgelsen  undertiden  synes  at  ske 
med  temmelig  Strænghed,  saa  sker  den  dog  stedse  med  stræng  Retfsr- 
dighed,  uden  personlig  Gunst. 

Det  kan  heller  ikke  fejle,  at  Justitsministeriet  har  haft  klart  Indblik 
i  disse  ældre  Ulæmper  og  intrikate  Forhold  paa  Sessionen,  og  dette  har 
visselig  givet  Anledning  til,  at  Distriktslægerne  dispenseredes,  hvorimod 
Juatitsmiuisteriets  Bekendtgørelse  af  25de  September  18  62  {4  anord- 
nede: -At  2  Overlæger  af  Hæren  eller  Søværnet  skulle  for  saa  vidt 
•muligt  foretage  Visitationen.«  Det  er  jo  en  saa  aldeles  naturlig  Be- 
stemmelse, at Avtoriteterne  til  Bedømmelse  af  militær  Tjænstdygtighed 
udelukkende  benytte  sig  af  deres  militære  Læger,  som  ere  de  kompe- 
tenteste  Dommere  med  Hensyn  til  de  store  Fordringer,  der  gøres  til  Sol- 
daten under  Tjænesten  og  Feltlivet. 

Denne  ny  Ordning,  at  2  fremmede  Overlæger  skulle  foretags 
Visitationen,  frembyder  flere  fordelagtige  Sider;  ti  1)  erklære  de  frem- 
mede Læger  højt  og  lydeligt,  at  de  Intet  have  at  bestille  med  Lægds- 
mænd, Mandskab  o.  a.  desl.  undtagen  paa  selve  Sessionen,  og  at  de 
selvfølgelig  ikke  ere  at  faa  i  Tale  i  deres  Kvarter,  og  dette  Isolerede 
Forhold  er  ogsaa  til  alle  Tider  strængt  blevet  overholdt  af  alle  de  frem- 
mede Læger,  som  ere  mødte  med  Sessionen,  og  kan  jo  fremtidig  nøje 
kontrolleres;  2)  have  de  2  fremmede  Læger  aldeles  ingen  Kendskab  til 
Mandskabets  Stand  og  Stilling  i  Samfundet  —  om  høj  eller  lav,  om  rig 
eller  fattig  —  og  denne  fuldstændige  Ukendskab  til  de  Værnepligtiges 


421 


iiiviforbold  m«a  dog  overtyde  selv  den  Mistonksomste,  at  stræog  Upar- 
tiskhed og  Ubeallkkeligbed  floder  Sted  ve4  LægeaodersegelseD.  At  der 
selv  imellem  de  2  Overlæger  kan  findes  nogen  Dissens  om  enkelte  Tll- 
fslde,  følger  jo  ligefrem  af  Sagernes  Natur;  men  ere  Lægerne  hinanden 
sideordnede,  da  yll  let  en  Meningsullghed  udjævnes  uden  nogen 
uhyggelig  Ordstrid.  Hertil  kommer  desuden,  at,  ifald  den  Værnepligtige 
har  en  elier  anden  Svaghed,  som  det  maa  være  af  Vigtighed  kommer 
tU  Sesaionalægernes  Kundskab,  da  l^emler  foran  nævnte  kongelige  An- 
ordning af  nde  Septbr.  1869  ham  Ret  til  at  fremlægge  sin  Læges  At- 
test, —  der  jo  gaalede«  er  et  3dje  votum  i  sligt  Tilfælde,  —  og  Atte- 
sten kan  da  bidrage  til  at  gøre  Udslaget,  hvis  der  skulde  være  Menings- 
ulighed  imellem  de  2  Overlæger. 

En  af  de  væsentligste  Fordele  ved  Ministeriets  Bekendtgørelse  2Sde 
September  1862  er  netop  Paabndet,  at  det  er  2  med  de  personlige  For- 
hold ukendte  Overlæger.  Ti  disse  komme  med  Sessionspersonalet  — 
udføre  deres  Funktion  paa  deres  respektive  Sted  ^  og  rejse  derpaa  at- 
ter bort  lige  saa  fremmede  for  de  lokale  Forhold  som  ved  Ankomsten. 
Ja  de  forholde  sig  endog  som  Fremmede  Uge  over  for  de  civile  Kolleger 
paa  Stedet  Større  Isolation  kan  ikke  godt  tænkes.  Saa  længe  oft- 
nævnte  Bekendtgørelse  af  25de  Septbr.  1862  nøjagtig  blev  efterfulgt, 
kunde  der  selvfølgelig  ikke  rejses  nogen  som  helst  Anke ;  ti  enhver  Upar- 
tisk maatte  erkende,  at  Lægetilsynet  var  ordnet  saa  hensigtsmæssigt  som 
mulig.  —  Det  er  først  I  de  aUeiseneste  Aar  (da  der  blev  gjort  den  Mo- 
difikation, at  der  kun  møder  1  Overlæge  og  en  ung  Reservelæge),  at 
denne  forandrede  Sammensætning  har  givet  Anledning  til  det  paaLæge- 
mødet  \  København  ^tilled^  Forslag  om  3  Læger. 

Naar  2  Over-  eller  Korpslæger  af  Hæren  eller  Søværnet  atter  over- 
tage Forretningerne,  saaledes  som  Bekendtgørelsen  1862  fastsætter,  da 
er  Jo  dette  hele  Sesslonsspørgsmaal  fuldstændig  ordnet  uden  flere  nye 
resultatløse  Experimenter.  Paa  Lægemødet  blev  der  rigtignok  hentydet 
til,  at  Bestyrelsen  mulig  kunde  have  Vanskelighed  ved  aariig  at  afgive 
saa  mange  Over-  elier  Korpslæger  til  Sessionen.  I  denne  Anledning  til- 
lader Indsenderen  sig  at  bemærke,  at  vi  jo  nu  i  Alt  kun  have  6  Udskriv- 
Dlngskredse  (hvoraf  Bornholm,  saa  vidt  Indsenderen  bekendt,  forsynes  med 
Sesslonslæger  fra  selve  Øen).  Der  er  altsaa  virkelig  blot  5  Kredse,  hvortil 
der  aariig  skal  anvendes  10  Læger.  I  Følge  den  nyeste  Lægestand 
have  vi  nu  for  Tiden  40  Over-  og  Korpslæger,  —  altsaa  kom  hver  Læge 
1  Reglen  Ikkun  hvert  4de  Aar  paa  Sessionen,  hvilket  dog  virkelig  ikke 
kan  anses  for  saa  besværligt  Der  kan  vel  desuden  Intet  være  til  Hin- 
der for  af  og  til  at  benytte  en  enkelt  af  de  ældste  og  bedst  rutinerede 
Reservelæger  ved  Sessionstjænesten ,  ifald  en  eller  anden  Over-  eller 
Korpslæge  skulde  have  Forfald. 

Angaaende  det  2det  Forsliigspunkt,  nemlig  om  et  særskilt  Lokale 
til  Lægeundersøgelsen,  da  er  det  Jo  ganske  vist,  at  Undersøgelsen  kan 
ske  med  større  Nøjagtighed  i  et  separat  Værelse  end  i  det  store  Ses- 
sionslokale, hvor  saa  mange  allotria  forhandles;  men  denne  Ordning  er 
for  Resten  slet  ikke  ny,  og  Lærdommen  behøver  man  ikke  at  hente  fra 
Hertugdømmerne;  ti  i  Indsenderens  Funktionstid  fandt  det  2-- 3  Gange 
Sted,  at  Visitationen  foretoges  i  et  særskilt  Værelse.  Man  har  alligevel 
atter  forladt  dette  i  Øvrigt  hensigtsmæssige  Arrangement],  uden  at  den 
egentlige  Grund  er  Indsenderen  bekendt.  Mulig  den  fule  l|istani|e  er 
bleven  vakt,  fordi  Undersøgelsen  skete  for  lukkede  pøre;  hvorimod  man 
maaske  synes  at  bave  større  Garanti,  naar  Visitationen  foretages  for  hele 
Sessionspersonalets  aarvaagne  Øjne. 
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I  Henhold  til  alt  Foranttaaende  tillader  Indsenderen  sig  at  stille 
følgende  Foralag  til  Kyndiges-  0ver?ejel8e  angaaende  fremtidig  Ordning 
af  Lægetilsynet  paa  Sessionen: 

I.  at  JustitsministerieU  Bekendtgørelse  af  2Sde  Septbr.  1862  {  4  atter 
ssttes  i  fald  Kraft,  saa  at  2  Over-  eller  Korpalæger  af  Hæreo  eller 
Sørærnet  skalle  saa  vidt  maligt  foretage  Visitationen. 

II.  Ifald  Antallet  af  Over-  og  Korpslæger  Ikke  sknlde  anses  tilstrækkeligt 
til  efter  Omgang  at  besørge  Session stjænes ten ,  at  der  da  tilforord- 
nes enkelte  af  de  ældste  og  mest  rutinerede  Reservelæger  til  at 
deltage  1  Forretningen,  sideordnede  med  Over-  og  Korpslægeme. 

III.  Ifald  det  undtagelsesvis  sknlde  blive  fornødent  at  saplere  Sesaions- 
lægernes  Antal  med  civile  Læger,  da  benatllles  det,  at  disse  sidst- 
nævnte møde  skiftevis  paa  Omgang  ligesom  de  militære  Læger,  <^ 
at  de  ikke  komme  til  at  fungere  i  deres  Hjemsted  og  egentlige 
Virkekreds,  men  paa  et  fremmed  Sted,  hvorved  opnaas,  at  de  ere 
ukendte  med  de  lokale  og  personlige  Forhold,  ganske  som  de  mili- 
tære Læger  ere. 

I  Maj  1872. 


— 


Skrivelse  fra  jBstftsmliiitteriet  af  Ite  lid  1S72  tU  AmtnaileB  trer 
»■gkfklH  Amti 

Ved  til  Justisministerlet  at  indsende  den  hoslagte  Skrivelse,  hvori 
Fjrsikos  1  N.  N.  ytrer  Tvivl  om  Porstaaelsen  af  (  10  i  Lov  om  Indpod- 
ning af  Kokopper  af  4de  Februar  f.  A. ,  Idet  han  formener ,  at  der  af 
denne  Bestemmelse  mulig  kunde  udledes  en  Ret  for  Amtet  til  ved  én 
udbrydende  Koppeepidemi  at  paabyde  almindelig  Gehindpodning  for  et 
yist  nærmere  bestemt  Distrikt,  har  Hr.  Kammerherren  i  behagelig  Skri- 
velse af  25de  f.M.  ytret,  at  De  ikke  kan  dele  denne  Anskuelse,  idetGen- 
Indpodning  efter  Loven  formentlig  maa  betragtes  som  en.  fri  villig  Sag, 
der  ikke  kan  paabydes,  men  kun  under  visse  Omstændigheder  skal  til- 
bydes, og  Bestemmelsen  i  Lovens  {  10,  2det  Afsnit,  i  det  deri  angivne 
Tilfælde  kun  tilsigter  at  lette  Adgangen  til  Genindpodnlng  for  dem,  der 
maatte  ønske  den,  derved,  at  den  skal  finde  Sted  for  nedsat  Betaling, 
og  at  der  skal  træffes  Foranstaltning  til,  at  den  kan  finde  Sted  ogsaa 
uden  for  de  Tider,  hvor  den  offentlige  Indpodning  foregaar. 

Foranlediget  heraf  skulde  man  tjænstligst  mælde,  at  Ministeriet  maa 
tiltræde  den  af  Hr.  Kammerherren  ytrede  Anskuelse. 


VitkriviligtvæseMt  Under  4de  Udj  er  der  gennem  Justitsministe- 
riet udgaaet  et  kgl.  Kommissorium  til  Chef  for  Hærens  og  Flaadens  fæl- 
les Lægekorps,  Dr.  med.  M.  DJørup,  Chef  for  1ste  Udskrivningskreds, 
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Etatøraad  A.  J.  Skibsted,  Chef  for  ?den  Udflkrivningskreda,  Etataraad 
N.  R.  Petersen,  Overlvgerne  Dr.  med.  F.  V.  Th.  Bricka  og  G.  Mul- 
lerti,  samt  Kapitain  af  Fodfolket  C  M.  Irgens,  Kapitain  af  Søværnet 
L.  Skibsted,  Ritmester  F.  C.  B.  Munk  og  overtallig  Korpslæge,  Dr. 
med.  C.  N.  Cbristensen  om  onder  Forsæde  af  Dr.  med.  M.  Djørap 
at  sammentræde  i  en  Kommission  for  at  tage  forskellige  Udskrfynings- 
'vøsenet  vedkommende  Spargsmaal  under  Overvejelse.  Kommissionen 
tU  have  at  underkaste  det  onder  t4de  Septbr.  1867  allernaadtgst  appro- 
berede Regulativ  for  Bedømmelsen  af  de  Værnepligtiges  Dygtighed  til 
Krigs^ænesten  og  de  i  allerhøjeste  Anordning  af  17de  September  1869 
givne  Regler  for  Bedømmelsen  af  værnepligtigt  Mandskabs  Tjsnstdygtlg- 
hed  og  det  udskreyne  Mandskabs  Fordeling  en  Revision  for  derefter 
eventuelt  at  fremkomme  med  Forslag  til  Forandringer  I  fornævnte  Re- 
gulativs og  Anordnings  Bestemmelser.  I  Forbindelse  hermed  skal  Kom- 
missionen tage  saa  vel  Spørgsmaalet  om  en  anden  Sammensætning  af 
Sessionernes  lægekyndige  Element  som  de  øvrige  Udskrivningsvæsenet 
Tedkommende  Spørgsmaal,  som  Justitsministeren  maatte  forelægge  den 
tU  Betænkning,  under  Overvejelse.  Den  Betænkning,  Kommissionen  vU 
haTe  at  afgive,  og  de  Forslag,  éen  maatte  finde  Anledning  til  at  frem- 
komme med,  ville  vare  at  indsende  til  Jnslitsmi nisteren. 


TakiM«.    Landkfarnrgembedet  paa  Færoerne. 

Efter  Lønnlngsloven  for  Justitsministeriet  af  25de  Marts  f.  A.  2  H 
er  der  tillagt  Landkirurgen,  foruden  Embedsbolig  og  Brug  af  Embedsjofd, 
en  Løn  af  700  Rd.  aarllg  med  Tillasg  af  100  Rd.  aarlig  for  hver  S  Aars 
Tjæneste,  dog  at  Lønningen  Ikke  derved  kan  overstige  1100  Rd.  aarlig. 
Den,  der  ansættes  i  Embedet,  vil  være  forpligtet  til  at  yde  Medlemmerne 
af  Politikorpset  paa  Færøerne  fri  Lægehjælp.  Efter  Reglementet  for  Færø 
Amtshospital  af  3dje  Februar  1857  |  5  nyder  Landkirurgen  88  Rd.,  for 
hTilken  Betaling  han  er  pligtig  at  yde  de  egentlige  Fattiglemme  fri  Rur, 
medens  den  Medicin,  som  de  maatte  behøve,  betales  af  vedkommende 
Fattigkasse;  desuden  skal  Landkirurgen,  der  er  Læge  ved HosplUlet,  for 
det  nævnte  Beløb  yde  de  Patienter,  som  indlægges  paa  Bospitalet  for 
nogen  Fattigkommunes  Regning,  fri  Kur  og  Medicin ;  men  af  de  Patien- 
ter, som  indlægges  paa  Hospitalet  for  egen  Regning,  tilkommer  der  ham, 
foruden  BeUling  for  Medicin,  1  Rd.  eller  3  Mk.  ugentlig,  eftersom  Pa- 
tienten erlægger  fuld  eller  modereret  Betaling  til  Hospitalet 

Ansøgninger  inegives  inden  3  Uger  fra  25de  Maj  til  Sundhedskolle- 
giets  Dekanus,  Etatsraad,  Dr.  med.  Hansen,  Købmagergade  Nr.  60. 

VdaøvnelM.  Den  21de  Maj  er  Gehejmeetatsraad ,  Dr.  med.  Carl 
Emil  Fenger,  K.  af  D.  og  Dbm.,  udnævnt  til  Direktør  for  Veterinær- 
og  Landbohøjskolen. 

Medsstlelse.  Gand.  med.  A  chir.  Nicolaj  Flindt  agter  den  1ste 
Juni  at  nedsætte  sig  1  Nimtofte  pr.  Grenaa. 
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IMge  Meddeielcre  flra  Stadslægen  ere  i  Dgea  fra  Onad« 
d.  22de  Maj  tfl  Tirgd.  d.  28d6  Maj  1872  (bægge  inkl.) 
anmældle  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  490  Sygdomstil- 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  365,  nemlig: 

Bdni  fn 
M.    Frt.    tS-S,     S-i     uderilar.  hua. 
40     42     12        11 
16      ^      3         3 
9     18 
•       2 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
.  Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper.  .  ,  .  , 
Skasdkopper  •  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    . 

Diarré 

Eolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphthentis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 

dr^osen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skerbug    .... 
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9 
3 
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8 

n 
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5 
12 


1 
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16 
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30 

36 

5 

15 

9 

m 

27 
8 

► 

a 
13 
28 

H 

38 
17 

t 
1 

18 
3 


122  138    49       40 


16 
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Af  de  anmældte  epidemlAke  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Vesterbrogade,  Dronningensgade  og  Nørrevold;  relaUrt  I 
Forhold  tu  Folkemængden  derimod  l:  Gammelstrand  (0,86  pCL).  Havne- 
gade (0,7«)  og  Tordenskjoldsgade  (0,68).  \  .     f     /,        uo- 

Af  de  anmældte  Koppetllfælde  ere  9  forekomne  paa  KrisUanshsyn. 
4  PM  vesterbro,  4  paa  Nørrebro  og  2  paa  Østerbro ;  Resten  af  TUfæl- 
dene  (8)  ere  forekomne  i  Byen  Indenfor  Voldene. 

Af  typhns  exanth.  ere  5  TUfælde  forekomne. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Svk- 
domme  anmældt:  Brysttatarr  I,  Langebetændelse  I,  revm.  Feber  3.  Ro- 
sen 1.  gastr.  og  tyfoid  Peber  1  og  Diarré  I;  samt  desoden:  Gonorré  8 
og  konst  Syfilis  2  Tilfælde.      .  "vuwrre  9 

.i.n«?Tm?  5a*  *n«n«Wter   Gonorré  64,   veneriske  Saar  26.  konstUo- 

pZnwIr   '  N«M^?K  ^'i*^''"S-  »^•»^^tændelse  7,  fljærnebetændSse  t 
Famnkler  1,  Nældefeber  1  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A.  Rtiiiali   rtrltf.     Blånet  Liaoi  Botrykk«ri  yo4  f.  f.  Mchlt. 


bbMdMin. 


i.8.i«Bii8n. 


Ugeskrift  for  Læger. 


34«  Aekke  XIII. 


Nr.  27. 


Redigeret  af  Br.  f •  Moi^ 


ladhold:  1  GUii:  •■  h4fidiiif  af  irigiiil  Eitoppe-I^t  tf  #■  NrtrikduliM.  Iil 
k|}.  M«dMl»  8«libb  H  røu^ri«.  IMMAginlM  fra  Jutittaniilariil  af  % 
Jni  1871  MtaNiipitidNr.  NmimIm.  Dg «Uigi  tpiénifco  SjfiiBBi  i  !•• 
hmkm. 


9m  hilp#diiig  af  origitttl  KékBjfft^hymit  og  •■ 

RetrovakciMtiøB. 

Efter  G^CUbs  (Impfang  ond  Pockeo  in  WQrttemberg.  Stuttgwt  1671). 


Samtidig  med  IndførelseD  af  tvungen  Kokoppeindpodning  i 
Wurttemberg  (1818)  blev  der  taget  Forholdsregler  til  jævn- 
ligt at  kunne  forny  Podesloffet.  Dette  skele  I  Begyndelsen 
ved  Podning  fra  Mennesker  til  Køer;  men  alierede  i  1825 
ophørtes  hermed,  fordi  •Podningsforsøgene  paa  Køerne  i  de 
allerfleste  Tilfælde  sloge  fejl,  uagtet  de  bleve  foretagne  med 
største  Omhu«,  og  der  udisattes  Præmier  for  hvert  Tilfælde 
af  tnaturlige^  Kokopper«,  som  anmældtes  og  gav  posi- 
tivt Resultat  ved  at  overføres  paa  et  Barn^).  -  Skønt  det  nu 
viste  sig,  at  de  originale  Kokopper  langt  fra  vare  saa  sjældne, 
som  man  havde  trot  (fra  1825  til  1868,  i  43  Aar,  forekom 
der  241  Tilfælde),  spiHede  dog  Tilfældigheden  en  betydelig 
Rolle  ved  Opdagelsen  af  de  syge  Dyr,  og  i  1863  indførtes 
derfor  atter  Retrovakcinationen  dels  til  lodvindlag  af 
Kokoppelymfe ,  dels  som  videnskabeligt  Experiment,  og  den 
er  senere  aarligt  fortsat  paa  den  Maade,  at  det  er  overdra- 


1)  Ivfr.  Dffirmere  herom  »U.  f.  L.»  for  2(]eo  Jali  1870. 

34jfl  R«kkt  1M»  Bd. 


n 
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get  Forstanderen  for  Kokoppeindpodningen  (»der  Central- 
fmpfarzta)  i  Foraarstiden  at  vakcinere  et  Antal  fiøer  paa 
Veterinærskolen  i  Stuttgart.  Vedkommende  Læge  bar  med- 
delt Forf;  Resultaterne  af  sine  Forsøg  og  de  derved  ind- 
vundne Erfaringer,  som  sammetifattes  i  nedenstaaende  Freni- 

StililDg. 

Han  gjorde  først  sine  Forsøg  paa  drægtige  Køer,    der 
Uge   skulde   til   at   kælve,   enkelte   Gange    ogsaa    paa   ny- 
bære  Køer  o:  faa  Dage  efter  Kalvens  Fødsel,    paa  det  ura- 
gede  Yver  mere  eller  mindre  tæt  ved  Patterne.     Podningen 
skete  med  bnmaniseret  Vakcine  ved  Stik.     Enkelte  9nit( — ) 
sloge  aldrig  eller  kon  sjældent  an,  medens  enkelte  eller  dob- 
belte Korssnit  (-h  '^)  sloge  bedre  an ,    men  dog  ikke  saa 
sikkert  som  Stikkene.     De  Pustler,  der  derved  kom  til  Ud- 
vikling, vare  paa  den  8de  Dag  (o:  7  Gange  24  Timer  efter 
Podningen),  naar  Lymfen  toges,  bestandig  sroaa  og  indeholdt 
kun  lidt  Lymfe,   saa  at  det  sjælden  lykkedes  at  faa  samlet 
saa  meget  til  at  opsuges  i  Haarrør,  at  det  var  værdt  at  tale 
om;   man  maatte  i  Reglen  nøjes  med  at  anbringe  Lymfen 
paa  Fisk^eosstave  og  lade  den  indtørre  dér.    Den  saaledes 
indvundne  Lymfe  slog  i  Reglen  godt  an,  naar  den  blev  over- 
ført paa  Børn,  og  gav  Pustler,   der  vare  ensartede  med  de 
fra  original  Vakcine  hidrørende,    hvad  der  navnlig  viste  sig 
ved  et  Forsøg,   hvor  et  Barn   var  vakcineret  med  original 
Vakcine  paa  den  ene  Arm  og  med  Retrovakcine  paa  den 
anden.    Ogsaa  ved  at  overføres  paa  Køer  slog  Retrovakcinen 
godt   an,    men   gav   bestandig    smaa  Pustler  med  sparsom 
Vædske,  selv  i  en  Forsøgsrække,  hvor  Lymfen  gennem  fem 
Generationer  bestandig  blev  overført  umiddelbart  fra  en  Ro 
til  en  anden.     Podning  af  Vakcine  paa  Pungen  af  en  Tyr 
slog  ogsaa  godt  an,   men  gav  i  dette  ene  Forsøg,  ved  at 
overføres  paa  et  Barn,  ikke  saa  fuldkomne  Pustler  som  Re- 
trovakcine af  Køer.     Subkutan  Indsprøjtning  af  Vakcine  og 
Indsprøjtning  af  en  større  Mængde  derafienVene  hos  Køer 
blev  uden  Resultat.     Nogle  Forsøg  med  Podning  af  Koppe- 
Lymfe  paa  Køer  sloge  ligeledes  fejl. 

Forsøgene  paa  drægtige  Køer  ere  meget  besværlige, 
fordi  man  ikke  kan  kaste  Dyrene,  dels  paa  Grund  af 
deres  Omfang ,  dels  af  Frygt  for  en  Snoning  af  Bø- 
ren. Hele  Arbejdet  maa  derfor  foretages,  medens  Dy- 
ret staar  oprejst,  hvorved  Operatørens  bøjede  Stilling,  den 
indskrænkede  Plads  mellem  Bagbenene,  Uroen  hos  Dyret, 
som  maa  fængsles  og  holdes  ved  Ualen,  den  ikke  sjældne 
Tilgift    af    en    excretio   alvl    et   vesicæ    frembyde    maage- 
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baande  Beøværligheder  og  Hindringer.  I  de  sidste  Aar  har 
man  derfor  i  Steden  for  Køer  benyttet  tre  til  fire  Maaneder 
gamle  Kalve.  Dem  kan  man  let  bmde  paa  For-  og  Bagbeo 
og  anbringe  paa  en  ophøjet  Genstand,  hvorefter  man  rager 
det  Sted  paa  Bugen,  hvor  der  siLal  podes.  Stik  slaa  her 
ret  godt  an,  simple  Snit  bedre  end  ved  Podning  paa  Yveret, 
Korssnit  ligeledes  godt  5te  eller  6te  Dag  tages  Lymfen  af 
de  endnu  ikke  fuldt  udviklede  Pustler  paø  den  IVIaade ,  at 
Basis  af  Pustierne  fattes  mellem  Brancherne  paa  en  af  Dr. 
Pi 8 sin  i  Berlin  konstrueret  Skydepincette,  hvorved  snart 
en  forholdsvis  rigelig  Mængde  Vædske  udtammes,  som  let 
kan  opfanges  i  Håarrer.  Tager  man  Lymfen  umiddelbart  fra 
Kalven  og  poder  Børn  eller  andre  Kalve  dermed,  saa  slaar 
den  ret  godt  an;  men  den  synes  kun  at  beholde  denne  sin 
Ævne  i  meget  kort  Tid.  1  Åaret  1869  sendte  nemlig  Dr. 
Frolich  nogle  og  tredive  Haarrar  med  denne  Vakcine  med 
Posten,  faa  Timer  efter  at  den  var  opsamlet,  til  lige  saa 
mange  Kolleger  oaikring  i  Landet;  men  ved  Podning  med 
indholdet  af  disse  Rør  saas  kun  et  godt  Resultat  af  meget 
faa;  i  de.  fleste  Tilfælde  slog  den  ikke  an.  Ogsaa  for  ham 
selv  slog  den  Lymfe,  med  hvilken  han  havde  podet  umiddel- 
bart fra  Kalve  til  Kvæg  og  Kalve  med  positivt  Resultat  gen- 
tagne Gange  fejl,  naar  han  podede  2  Gange  24  Timer,  efter 
at  Lymfen  var  opsamlet.  Om  denne  Erfaring,  der  staar  i 
paafaldende  Modsætning  til  Pis  s  in  s  og  andre  Lymfebandle- 
res,  kun  er  tilfældig,  individuel,  eller  om  den  har  nogen 
Almengyldighed,  maa  foreløbig  henstaa  uafgjort. 

Fra  Kokoppeindpodningsanstalten  i  Stuttgart  ( « Gentralimpf- 
anstalt»),  forsynes  de  Læger,  der  forestaa  Vakcinationen  i  alle 
Dele  af  Landet,  med  Lymfe.  Om  der  nu  end  ikke,  saajedes 
som  Tilfældet  synes  at  være  i  Bajern,  er  draget  Omsorg  for, 
at  de  aarlige  Indpodninger  overalt  i  Landet  begyndes  med 
regenereret  Podestof  fra  Gentralanstalten ,  saa  er  dog  Cen- 
Irallægen  for  WUrtteroberg  i  Stand  til  ikke  blot  delvis,  men 
til  sine  Tider  endog  fuldstændigt  at  regenerere  sit  Materiale 
af  Podestof  ved  det,  der  indvindes  af  de  originale  Kokopper 
og  ved*  Retro vakcinationen. 

Med  Bensyn  til  den  originale  Vakcines  Kraft 
som  Podestof  har  Gentrallægen  gjort  den  Erfaring,  at 
original  Vakcine  ved  Podning  paa  Børn  ikke  slaar  saa  sik- 
kert an  som  humaniseret;  den  første  slaar  langt  hyppigere 
fejl  end  den  sidste,  især  naar  Lymfen  ikke  mere  er  frisk; 
men  hvor  den  slaar  an,  er  saa  vel  den  lokale  som  den.al^ 
mindelige  Virkning  paa  Organismen  gennemgaaende  inten- 
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givere.  Pustlerne  ere  i  Reelen  en,  undertiden  ogsaa  to  Dag«; 
længere  om  at  udvikle  øig  end  de  fra  almindelig  Vakcine 
hidrørende;  de  ere  af  en  blaalig,  sølvlignende  Farve,  ere 
meget  rige  paa  Lymfe,  areola  er  mere  intens,  bredere,  og 
den  ledsagende  Peber  stærkere.  Dr.  Fr6lich  paastaar  hyp- 
pigere at  have  set  sekundære  Pustler  ved  Podning  med  ori- 
ginal end  med  humaniseret  Lymfe.  —  Disse  særegne  Bgen- 
skaber  ved  den  originale  Vakcine  skulle  holde  sig  gennem 
4 — 6  Generationer;  men  saa  kan  man  ikke  længere  paavise 
nogen  Forskel  mellem  den  og  den  almindelige  Vakcine.  Om 
den  originale  Lymfe  har  en  større  og  længere  Tid  varende 
beskyttende  Kraft,  vil  altid  blive  meget  vanskeligt  at  afgøre 
ved  direkte  Iagttagelser.  Forholdene  i  WQrttemberg  have 
hidtil  ikke  leveret  noget  Materiale  til  en  erfaringsmæssig 
Prøvelse  af  dette  Spørgsmaal. 

For  Øvrigt  er  efter  Forf.s  fulde  Overbevisning  Værdien 
og  Betydningen  af  Podestoffets  Regeneration  ved 
original  Vakcine  og  Retrovakcination  bleven  meget  overdre- 
ven. Den  originale  Vakcine  virker  maaske  i  Gennemsnit 
noget  kraftigere  end  den  humaniserede;  dette  kan  ikke  be- 
tvivles, da  Beretningen  herom  lyder  ens  fra  alle  kompetente 
Iagttagere.  Men  anderledes  forholder  det  sig  med  den  fra 
mange  Sider  med  Forkærlighed  fremsatte  Paastand,  at  Vak- 
cinen  ved  at  gaa  igennem  mange  Generationer  af  menneske- 
lige Organismer  lidt  efter  lidt  skulde  svækkes  og  udarte. 
Der  foreligger  Intet  som  helst  Bevis  for  denne  Paastand; 
Erfaringen  har  tvært  imod  paa  alle  Steder  og  til  alle  Tider 
vist,  —  og  det  vil  enhver  Læge,  der  har  med  Vakcinationen 
i  det  Større  at  gøre^  og  som  udfører  sin  Gerning  omhygge- 
ligt og  uden  forud  fattede  Meninger,  kunne  bekræfte,  —  at 
Fænomenerne  ved  deii  humaniserede  Vakcine,  for  saa  vidt 
de  ere  tilgængelige  for  Iagttagelse  med  vore  Sanser,  forblive 
uforandrede  gennem  Rækker  af  Aar  og  gennem  Tusinder  af 
Generationer,  og  heraf  er  man  da  berettiget  til  at  slutte,  at 
den  ogsaa  bevarer  de  samme  beskyttende  Egenskaber  ufor- 
andrede. Men  man  maa  sørge  for,  —  og  det  er  Hpvedsa- 
gen,  —  at  Lymfen  kun  tages  af  gode,  fuldkomment  udvik- 
lede Pustler  og  til  rigtig  Tid,  og  at  den  ikke  fordærves  under 
Opbevaringen.  Kan  den  saaledes  bevare  sin  Kraft  gennem 
Aartier,  maa  det  ogsaa  kunne  ske  i  et  Aarhundrede.  Men 
i  sin  Omsorg  for  Vakcinationen  gør  Staten  altid  vel  i  ogsaa 
at  tage  Hensyn  til  saadanne  Ængstelser,  Tvivl  og  indvendin- 
ger, som  man  saa  ofte  træffer  paa,  og  derfor  saa  vidt  mu- 
ligt Tid  efter  anden  at-  have  sin  Opmærksomhed  henvendt 
paa  Vakcinens  Regeneration. 
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Som  bekendt  er  den  udelukkende  «aQimale  Vakcination*, 
hvis  Hovedhensigt  er  at  hindre  Overførelse  af  Syfilis  og 
andre  Sygdomme  med  Lymfen,  indført  i  Neapel  af  Negri') 
og  derfra  i  næsten  alle  Evropas  Hovedstæder  som  en  ny 
Metode,  vel  ogsaa  som  Mode-  og  Industriartikel. 

For  at  faa  nøjere  Oplysninger  om  denne  IMetode  har 
den  engelske  Regering  for  ikke  længe  siden  udsendt  Dr. 
Seaton  til  de  Steder,  hvor  den  animale  Vakcination  for- 
trinsvis udøves.  Dr.  John  Simon  har  i  sin  12te  Aarsbe- 
retning  om  den  offentlige  Sundhedspleje  i  England  for  1869 
givet  en  sammenfattet  Fremstilling  af  de  Erfaringer,  Dr. 
Seaton  har  indvundet  paa  sin  Rejse  til  Paris,  BrQssel,  Rot- 
terdam og  Amsterdam,  og  som  afForf.  gengives  efter  et  Re- 
ferat af  Dr.  Spies  s  i  «Deutsches  Vierteljabrsschrift  f.  of- 
fentl.  Gesuudbeitspflege«  paa  følgende  Maade:  «De  i  Dr. 
Se a tons  Beretning  indeholdte  Kendsgerninger  bevise  paa 
det  mest  Afgørende,  at  den  animale  Vakcinationsmetode, 
saaledes  som  den  nu  udføres,  har  store  Mangler,  der  gør 
det  saa  meget  mindre  tilraadeligt  at  anvende  den  i  Sleden 
for  den  nu  brugelige,  som  denne  hidtil  har  opfyldt  alle  be* 
rettigede  Fordringer.  Manglerne  bestaa  især  i,  at  den  ani- 
male Lymfe  saa  hyppigt  slaar  fejl;  og  det  synes  for  det 
Første,  at  selv  de  mest  øvede  og  erfarne  Læger  have  stor 
Vanskeligbed  ved  bestandig  at  fortsætte  Podningen  fra  Kal- 
ven uden  at  afbrydes  og  forstyrres  af,  at  Podningen  ofte 
slaar  fejl,  —  for  det  Andet,  at  Overførelsen  af  Kokopper 
fra  Kalven  paa  Mennesket,  selv  under  de  gunstigste  Forhold, 
udført  med  al  mulig  Dygtighed  med  Lancetten  fra  Kalv  til 
Arm,  saa  hyppigt  mislykkes,  at  f.  Ex.  i  Rotterdam  Podning 
med  den  animale  Lymfe  tyve  Gange  saa  hyppigt  slog  fejl  som 
Podning  fra  Arm  til  Arm,  —  og  endelig  for  det  Tredje,  al 
den  fra  Kalven  tagne  Lymfe  i  Sammenligning  med  den  al- 
mindelige Lymfe  meget  hurtigt  og  let  fordærves,  naar  den 
opbevares,  og  navnlig  i  Glasrør  er  saa  upaalidelig,  at  Institutet 
i  Rotterdam  til  Forsending  kun  benytter  Lymfe  tagen  af 
Mennesker.  Den  animale  Vakcination  viser  sig  saaledes, 
saa  vidt  vi  kende  den,  som  en  i  alle  Henseender  saa  usik- 
ker Metode,  at  den  alene  af  den  Grund  ikke  bør  sættes  i 
Steden  for  den  hidtil  brugte.« 


*)  1  Løbet  af  22  Aar  har  Neg  ri  haft  Lejlighed  til  at  fornye  sin  VaiL- 
cine  tre  Gange  fra  spontane  KolLopper  (cow-pox),  og  ban  har  ved- 
ligeholdt den  ved  Podning  fra  Kalv  til  Kalv,  og  fra  disse  alene  ta- 
ger han  Vakcine;  den  humaniserede  bruger  han  aldrig.  (Jfr.  La- 
nolx:  Etude  sur  la  vaccln.  anim.    Paris  1866). 

Overs.  Anm. 
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MedBeosyn  til  Overførelse  af  Syfilis,  som  af  Vak- 
ciaalioneDs  Modstandere  ideUg  paaberaabes,  som  om  det  var  en 
dagligdags  Begivenhed,  da  er  iutet,  selv  kun  mistænkeligt 
Tilfælde,  kommet  til  offentlig  Kundskab,  saa  længe  Vakcina* 
tionen  har  været  udført  i  Wiirltemberg.  Følgende  betegnende 
Begivenhed  er  derimod  hændet  Bestyreren  for  Gentralanstal- 
ten  i  Stuttgart:  En  Kone  bragte  ham  sit  U  Dage  forud  af 
ham  vakcinerede  Barn  med  den  Angivelse,  at  det  havde 
ondartede  Saar  paa  Armen  og  et  Udslæt  over  hele  Kroppen, 
som  Buslægen  (en  Modstander  af  Vakcinationen)  havde  er- 
klæret for  syfilitisk,  frembragt  ved  Podning  med  syfilitisk 
Lymfe.  Saarene  vare  kun  den  velbekendte  Ulceration  af 
Pustlerne  og  Udslættet  en  roseola  vaccinica.  En  Smørekiir 
o.  s.  V.  var  allerede  begyndt  af  Buslægen;  men  uden  no» 
gen  Behandling  var  Udslættet  forsvundet  paa  2  Dage,  og  4 
Dage  efter  vare  Saarene  helede,  og  Barnet  vedblev  at  være 
sundt.  Bistorieu  er  mærkelig  som  et  Eiempel  paa,  hvor- 
ledes Uvidenhed  eller  ond  Vilje  ikke  sjældent  er  Kilden  til 
saadanne  saakaldte  Iagttagelser,  der  bringes  ud  baade  af 
Lægfolk  og  af  Læger. 


Det  kgl  medicinske  Selskab  eg  Fillatrien.  Som  en  slor  Del  af  Læ- 
serne vUle  vide ,  har  en  Sammensmeltning  af  disse  to  Selskaber  alt  for 
længe  siden  været  forhandlet,  men  er  1  sin  Tid  strandet  paa  Modstand  fra  et 
Flertal  af  det  først  nævnte  Selsiiabs  Medlemmer.  I  de  senere  Aar  er  samme 
Selskabs  Virksomhed  mere  og  mere  tagen  af  og  Ønsket  om  en  Sam- 
mensmeltning med  Filiatrien  derfor  blevet  oftere  og  oftere  udtalt  i  pri- 
vate Kredse.  Da  det  kgl.  med.  Selskab  var  samlet  d.  23de  f.  M.  i  anden 
Anledning,  oplæstes  følgende  Skrivelse,  hvis  Indhold  fra  alle  Sfder  op- 
toges med  Bifald: 

«Da  der  maa  afholdes  et  Sommermøde  I  Selskabet,  for  at  der  kan 
vælges  Censorer  til  Concurrencen,  tillader  Jeg  mig  at  foreslaae  en  sam- 
tidig Discossion  over  et  Korslag,  som  sagtens  engang  er  strandet,  men 
som  paa  Gro  ud  af  Omstændighederne  nu  maaskee  kande  faae  et  bedi« 
Udfald. 

i  dette  Efteraar  kan  det  k.  medicinske  Selskab  feire  sit  lOOaarige 
Jubilæum ;  det  vilde  være  meer  end  sørgeligt,  ja  næsten  uhæderligt,  hvis 
denne  Fest  tillige  blev  dets  Gravøl ,  hvilket  ikke  synes  m^imeltgt ,  naar 
man  tager  Hensyn  til  de  mange  med  fintet  Møde*  omdelte  Sedler.  Vi 
kunne  ikke  nægte,  at  det  lider  al  en  farlig  Anæmie,  der  dog  kan  hel- 
bredes ved  en  Transfusion,  ligesaa  let,  som  den  er  uskadelig,  med  an- 
dre Ord  ved  en  Sammensmeltning  med  Phlliatrien,  der  synes  at  maatte 
støde  paa  desto  færre  Hindringer,  jo  flere  af  dennes  Medlemmer,  der  alle- 
rede have  Sæde  i  Selskabet.     Jeg  kiender  ikke  Aarsagen  til,   at  denne 
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høist  rimelige  Forening  ikke  1  sin  Tid r fandt  Sted,  mig  forekommer  de 
iodlyBende  at,  ligesom  vort  Selskab  derved  bedst  kan  opfriske  sit  hen- 
sygnende Lir»  Yil  Philiatrien  vinde,  fornden  1  oeconomisk  Benseende,  et 
baade  nde  og  hjemme  i  sin  Tid  velfortient  hæderligt  Navn  og  hvad  der 
ikke  er  af  mindre  Vigtighed,  det  vil  være  til  Gavn  for  Videnskaben,  naar 
alle  Byens  Læger  paa  et  Sted  stræbe  at  virke  for  dens  Fremme. 

Som  en  Flende  af  Omsvøb  foreslaaer  jeg  den  efter  min  Mening 
hurtigste  Maade,  hvorpaa  Sagen  kan  afgiøres.  Naar  Selskabet  har  be- 
stemt sig  til  i  Mødet  at  gaae  ind  paa  mit  Forslag,  indbyder  det  Philia- 
triens  Medlemmer  til  et  Møde,  hvor  Sagen  med  Stemmeflerhed  vil  kniine 
afgiøres  saa  snart,  at  Sammensmeltningen  kan  finde  Sted  Inden  d.  Ude 
Octbr.  d.  A.  og  denne  Dag  blive  feiret  baade  som  en  Jnbilar-  og  [en 
Foreningsfest.  Skolde  Delegerede  fra  begge  inden  den  Tid  blive  færdige 
med  Betingelserne,  hvilket  ved  gieosidig  velvillig  Imødekommen  let  vil 
konne  skee,  er  det  godt,  hvis  ikke  kan  det  komme  bagefter,  kun  at  For- 
eningen til  den  Tid  er  factisk  udført. 

Det  er  begribeligt,  at  jeg  som  Selskabets  næsten  halvhundredaarige, 
i  tidligere  Tid  meget  virksomme.  Medlem,  med  Sorg  imødeseer  dets 
Endeligt,  man  vil  derfor  lettere  tilgive,  at  jeg  her  opfordrer  til  Gien- 
iagelsen  af  et  tidligere  strandet  Forsøg. 

Kiøbh.  20.  5.  72. 

0.  Btog, 

Præses  i  det  kongelige  medicinske  Selskab. 

Det  besluttedes  enstemmig  at  søge  Koof.  Bangs  Forslag  bragt  til 
Udførelse,  og  et  Udvalg  (de  Herrer  F.Schmidt,  Panum  og  Gædeken) 
nedsatles  for  at  tage  Enkelthederne  under  Overvejelse  og  gøre  Forslag 
til  de  Former,  hvorunder  Sammensmeltningen  kunde  foregaa. 


Bekendtgørelse  trtL  Josiltsnlnistfriet  tf  MJe  JfonI  1872  em,  at  des 
asiatiske  Ktlera  ikke  længere  astages  at  herske  epidemisk  i  de  nisslske  lavse 
Ted  den  finske  Bsgt,  des  kt tiiske  lagt  eller  Østersees  sælter  de  i  Ministe- 
riets Bekendtgørelse  af  1ste  Avg  f.  A.  med  Hensyn  til  de  nævnte  Havne 
indeholdte  Bestemmelser,  for  saa  vidt  de  ikke  alt  ere  ophævede,  strax 
nd  af  Kraft,  da  den  asiatiske  Kolera  1  Følgo  modtagen  Indbcr.Hning  ikke 
længere  kan  antages  at  herske  epidemisk  der. 


Dekterdlspstatser.  Torsdagen  d.  30te  Maj  forsvarede  Reservelæge  V. 
C.  Budde  sin  for  Doktorgraden  i  Medicinen  skrevne  Afhandling:  -Om 
Diabeles  Mellitus  med  særligt  Hensyn  til  dens  Behandling*.  Paa  Embeds 
Yegne  opponerede  Prof,  Dr.  med.  With  og  Lektor,  Dr.  med.  Gædeken. 
Af  Tilhørerne  opponerede  Ingen. 

Fredagen  d.  3tte  Maj  forsvarede  Cand.  med.  &  ehir.  H.  J.  Garri- 
gues  sin  for  Doktorgraden  i  Medicinen  skrevne  Afhandling:  •Syfilis  i 
Strubehovedet,  belyst  med  Strubcspejlet«.  Paa  Embeds  Vegne  opponerede 
Professorerne,  Dr.  med.  With  og  Dr.  med.  Reis 2.  Af  Tilhørerne  op- 
ponerede Ingen. 

VdsæTselse.  D.  28de  Maj  er  praktiserende  Læge,  Dr.  med.  Fr.  J.  A. 
G.  Howits  i  København  udnævnt  til  Professor,  med  Rang  i  5te  Klasse 
Nr.  8  efter  Rangforordningen. 


432 


Ifølge  Meddelelse  fra  Stadsløgen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  29de  Mfl|j  til  Tirsd.  d.  4de  Xuni  1872  (bægge  iokl.) 
anmældle  fra  Lægerne  i  KøbenbavD  i  Alt  471  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  336,  nemlig: 

Mm  fra 
Pn.    15-5,     5.« 
27     16         8 
4 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  • 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  . 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    • 

Diarré 

Koierine  .... 
Strubehoste  •  .  . 
Diphtheritis  •  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen ,  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 
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336 

fælde  fore* 


Af  de  anniældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  TI 
komne  i:  Dronningensgade,  Vesterbrogade  og  Adelgade;  relaUvt  i  For- 
hold ttl  Folkemængden  derimod  i:  Vingaardstræde  (0,76  pCt.)»  Torden- 
skjoldsgade (0,78)  og  Dronningensgade  (0,s&). 

Af  de  anmældte  KoppeUlfælde  ere  8  forekomne  paa  Krlstianshavo, 
4  paa  Nerrebro  og  t  i  Nyboder;  Resten  (15)  Tllfslde  var  anmældt  fra 
Byen  indenfor  Voldene. 

Af  typhus  exanth.  ere  U  Tilfælde  anmældte,  deraf  11  fra  KriatiaDS- 
havn. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  oveAfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Lungebetændelse  1,  Halsbetændelse  1,  re?m.  Feber  ] 
og  gaslr.  og  tyfoid  Feber  2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  72,  veneriske  Snar  26,  konstitu- 
tionel Syfilis  12,  Fnat  7,  blenn.  Øjebelændelse  5,  Zona  2,  Furunkler  6, 
Influenza  2  og  Erytemer  4  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  114  Læger. 


c.  A.  Rtltivli   PorUf.     Bitnc*  Lanei  Bo  trykkeri  Ted  P.  S.  Hohle. 


IdMtemr  .  .    ».  IS.  Jaalltn. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Z*l*  Rt^kke  Xjil.  ;      :  Nr.  2$, 
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Redigeret'  «f  Dr.  f .  triw. 

Indhold:    Im  atll«grin  SiMMnf •    Mpt^iwf-    1^  NMit    0|«lli|*  ipiMik«  8ff - 


Den  Mlb^rgike  SinikMtMg. 


Det  vi&  ucton  Tvivl  vffire.  største  Delan  af  Clgeskriftets  Læsere 
tekisndt  af  Rigsdagsforfaaodlingeriie  og  Dagøpresseir,  at  den 
saakaldle  aalbbrgske  Simulantsag  indtraadte  i  et  nyt  og 
gaqike  éxtråordlnært  Stadium, .  efter  at  SundbedskoU^giet 
havde  afgivet  sin  Erklæring  i  samme« 

Efter  ai  nemlig  den .  Paagseldende  var  bleven  *  undersøgt 
tf ;  Batiailløneos  Overlege  og  Korj^sfoege,  af  to  civile  Embeds- 
læger^ af  den  overordnede  Læge  ved  Lejren  ved  Hald  og  af 
JSt^bslægen;  samt  Efklæring  var  afgiven  af  alle  disse,  og 
efter  at  endelig  Sagen  var  indsendt  Ul  Landets  højeste 
Lægeavtoritet,  det  kgl.  Sundhedakollegium,  og  dette  havde 
afgivet  sin  Betænkning,  blev  Spørgsmaalet  ved  privat  Ini- 
tiativ bragt  ind  i  Folketinget  og  gjort  til  Genstand  for  For- 
handling, hvilken  endCe  med  en  Dagsorden,  som  indeholdt 
den  Beslutning  at  lade  Sagen  paa  ny  undersøge  af  tre  ci« 
Vile  Læg.^r,  der  hverken  middelbart  eller  umiddelbart  havde 
haft  med  samme  at  gøre  tilforn,  en  Beslutning,  hvorpaa  Krigs- 
mmisteren  var  gaaeltsind. 

341«  RaU«  13é«  14. 
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fioit '  Tid  efter  at  [denne  Beslutning  var  fattet,  blev 
enhver  især  af  os  Undertegnede  af  Hs.  Excellence  Krigsmini- 
steren personlig  anmddet  om  at  paatage  sig  det  Hverve  ^vorom 
Beslutnipgen  i  Folketinget  iodeboldt  de  Ao^roere .  Bestem- 
melser.  Vi  gik,  enhver  især  modstræbende,  ind-paa  denne 
Anmodning  og  forbeholdt  os  under  alle  Omstændigheder 
vor  frie  iSelvbestemmelse,  indtil  vi  i  Fællesskab  h^rvde  drøftet 
Sagen. 

Ifogle  Dage  derefter  modtog,  enhver  issr  .af  os  .M- 
gende,  med  Undtagelse  a|/ Ni^vDei  og  Titlen,  enslydende 
Skrivelse  (af  20da  MacU  å.  Å4: 

«I  den  Samtale,  jeg  for  nogle  Dage  siden  havde  med 
Hr.  Etatsraaden,  og  under  hvilken  jeg  gjorde  Dem  bekendt 
med,  at  Folketinget  havde  afsluttet  den  saakaldte  aalborgske 
Simulantsag  med  en  Dagsorden,  hvori  Tinget  blandt  Andet 
udtaler  den  Forvæntning,  at  Krigsministeren  vil  lade  deo 
paagældende  Rekrut  af  111^  BataiUon;  L|r«' Peter  Poulsens 
Helbred  og  Førlighed  snarest  mulig  blive  Genstand  for  en 
nøjagtig  og  samvittighedsfuld  Undersøgelse  og  efter  Udfi^det 
heraf  foretage  de  videre  fornødne  Skridt,  hvilken  Udtalelse 
navnlig  støtter,  sig  til,  hvad  der  af  det  !  ^tfgen  nedsatte  Od« 
valg  er  anført  i  dets  under  29de  f.  M»  afgivne :  Betænkniågy 
nemlig,  at  Ministeren  har  erklæret  sig  villig  til  at  lade  Re- 
krut Poulsens  nuværende  Tilstand  saa  snart  som  muligt  nøj- 
agtigt og  samvittighedsfuldt  undersøge  af  Læger,  der  hverken 
middelbart  eller  umiddeltxart  tidligere  have  haft  med  Sagea 
at  gøre,  og  efter  Undersøgelsens  Udfald  fbretage  de  videre 
fornødne  Skridl ,  saaledes  at  han ,  hvis  Rekruten*  Tilstand 
skulde  vise  sig  væsentlig  forværret  som  Følge  af  den. ham 
overgaaede  Behandling,  vil  være  betænkt  paa  at  gøre  Ansvar 
gældende  mod  dem,  hvem  det  maatte  paahvile,  erklærede 
Hr.  Etatsraaden  Dem  villig  til  at  deltage  i  den  omhandlede 
Undersøgelse  af  Rekrut  Poulsen. 

I  Henhold  hertil  tillader  jeg  mig  nu,  efter  at  Professor, 
praktiserende  Læge  A.  G.  Drachmann,  Ridder  af  Danne- 
broge,  og  Dr.  med.  V.  Holm  er.  Overkirurg  ved  det  her- 
værende Kommunehospital,  til  hvem  jeg  har  henvendt  mig 
i  samme  Anledning,  ligeledes  have  erklæret  sig  villige  til  at 
deltage  i  Undersøgelsen,  at  anmode  Hr.  Etalsraadea  om  god- 
hedsiuldt  at  sætte  Dem  i  Forbindelse  med  ovennævnte  tvende 
Herrer  for  med  dem  at  træffe  nærmere  Aftale  om  den  Frem- 
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gangsmaade,  der  bør  følges  med  Hensyn  IH  Undersøgelsen, 
eg  tarde  jeg  derefter  imødese  en  behagelig  Meddelelse  fira 
de  Herrer. 

Til 
Hr  Etatsraadi  Livlæge  A.  B.  Schytz  o.s.  r. 

W»  IsAier*« 

Ved  Yor  første  Sammenkomst  boldt  vi  fast  Yed  vor  Be- 
stemmelse, ikke  at  paatage  os  noget  bestemt  Hverv,  førend 
Sagen  i  sin  Helhed  laa  fuldstændig  klar  for  os,  hvorfor  vi 
som  Svar  paa  ovenstaaende  Skrivelse  Indskrænkede*  os  til 
at  forlange,  at  alle  Sagens  Akter  bleve  os  tilsendte. 

Der  var,  efter  at  vi  havde  modlaget  disse  Akter  og  gjort 
08  nøje  bekendte  med  Sagens  hele  Gang  igennem  de  vidt- 
løftige Forhandlinger,  som  Sagens  Akter  indeholde,  opstaaet 
oogen  Tvivl  hos  os  om,  hvor. vidt  det  ikke  vilde  være  rig- 
tig ubetinget  atalvise  Sagen,  -«  og  ingen  Læge,  der  har  haft 
Lejlighed  til  at  sætte  sig  fuldstændig  Ind  i  denne  Sag,  vil 
kunne  forundre  sig  herover.  Det,  som  bragte  os  til  at 
ivakle  i  vor  Beslutning  at  standse  Sagen  paa.  dette  Tidspunkt^ 
▼ar  dels  Hensynet  til  den  Forpligtelse,  som  KrlgsmiuistereD 
havde  paataget  sig,  at  bringe  Folketingets  Beslutning  til  Dd* 
førelse,  dels,  hvad  vi  trode  os  forvissede  om,  et  temmelig 
almindeligt  Ønske  i  Lægestanden  om  at  bringe  denne  Sag 
til  en  endelig  Afslutnings 

Efter  endt .  Arbejde  med  Akternes  Gennemlæsning  og 
Drøftelse  tilstillede  vi  —  under  iiie  April  — -  Krigsministe- 
ren følgende  Skrivelse: 

■Deres  Excellence  vil  vistnok  erindre,  at  ¥i  alle  yed 
Deres  Excellenoes  Anmodning  om  at  paatage  os  en  Under* 
søgelse  af  Rekrut  Lars  Peter  Poulsen  ytrede  Tvivl  om  at 
kunne  komme  til  et  andet  Resultat  end  det  hidtil  af  de  gen- 
tagne Undersøgelser  fremgaaede,  men  at  vi  dog  ikke  vilde 
afslaa  det  Hverv,  der  overdroges  os,  da  vi  —  kun  kendende 
Sagen  af  Omtale  i  Bladene  —  dog  tænkte  os  det  muligt,  at 
den  ved  atter  gentagen  Undersøgelse  og  Iagttagelse  under 
andre  Forhold  kunde  komme  under  en  anden  Belysning  og 
bringes  til  at  staa  med  større  Klarhed. 

Efter  imidlertid  nu  nøjagtigt  at  have  gennerogaaet  de  os 
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af  Deres  ExceUence  efter  vor  ÅnmodniDg  tilsendte  Aktstyk- 
ker i  Sagen  tro  vi  ikke  at  turde  tilbageholde  den  Ddtalelse 
for  Deres  Excellence,  at  vi  finde  den  Undersøgelse,  der  i 
denne  Sag  er  sket  fra  Lægernes  Side,  saa  nøjagtig,  saa  sam- 
vittighedsfuld, saa  fuldstændig  og  saa  enstemmig  i  sit  Re- 
sultatj  at  vi  ikke  finde  mindste  Sandsynlighed  for,  at  vi  skulde 
kunne  føje  Noget  dertil,  endsige  komme  til  et  andet  Resul- 
tat At  den  af.  Lægerne  anvendte  Behandling,  som  har  væ- 
ret rettet  dels  mod  den  formodede  Sygdom  og  dels  været 
anvendt  som  Middel  til  at  forvisse  sig  om,  at  denne  virke- 
lig var  simuleret,  skulde  have  haft  nogen  skadelig  Virkning 
paa  den  Paagældendes  Helbred  eller  Førlighed,  er  der  ikke 
mindste. Grund  til  at  antage. 

Vi  tillade  os  derfor  at  henstille  til  Deres  Excellence, 
om  De,  da  Sagen  stiller  sig  saaledes  for  os,  endnu  finder 
det  hensigtssvarende ,  at  vi  foretage  en  personlig  Dndersø- 
gelse  af  den  Paagældende. 

Skulde  Deres  Excellence  imidlertid,  uagtet  dét  her  An- 
fertCj  endnu  ^nske,  at  vi  skulle  fortsætte  det  os  overdragne 
Hverv,  da  ville  vi  gøre  det,  men  maa  i  saa  F^ld  anmode 
Deres  Excellence  om  at  foranstalte  Lars  Peter  Poulsen  ind- 
lagt paa  det  herværende  Kommunehospitals  kirurgiske  Afde- 
ling, hvor  han  under  gunstige  Forhold  stadig  vil  være  under 
medundertegnede  Holmers  Iagttagelse,  og  hvor  vi  alle  i 
Forening  bedst  kunne  forelage  den  nødvendige  Undersø- 
gelse«* • 

Som  Svar  herpaa  modtoge  vi  fra  Krigsministeren  føl- 
gende Skrivelse  (af  6te  Msg  d.  A.): 

«Bfter  at  have  modtaget  de  Herrers  ærede  Skrivelse  af 
23de  f.  M.  undlader  jieg  ikke  herved  at  meddele,  at  jeg, 
skønt  de  Herrer  erklære,  at  De  finde  den  Undersøgelse,  der 
i  Simulantsagen  er  sket  fra  Lægernes  Side,  saa  nøjagtig,  saa 
samvitUghedafuld,  saa  ftildstændig  og  saa  enstemmig  i  sit 
Reftttltat,  at  De  ikke  finde  mindste  Sandsynlighed  for,  at  De 
skulde  kunne  føje  Noget  dertil,  endsige  komme  til  et  andet 
Resultat,  dog  efter  Omstændighederne  maa  ønske,  at  Menig 
Poulsen  personlig  undersøge^  af  de  Herrer,  og  jeg  anmoder 
Dem  derfor  om  at  foretage  en  saadan  yderligere  Undersø- 
gelse, idet  jeg  ikke  undlader  at  meddele,  at  Ministeriet  i 
Henhold  til  det  af  de  Herrer  udtalte  Ønske,  efter  at  have 
erhvervet  Københavns  Magistrats  Samtykke  til  Menig  Poul-  ^ 
sens  Indlæggelse  paa  det  herværende  Kommunehospitals  ki- 
rurgiske Afdeling,   Dags  Dato  har  givet  Ordre  til,    at  han 
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skal   oYerføres  her  til  Staden  og  afleveres  til  Hospitalsfor- 
standeren  for  nævnte  Hospital.* 

Den  t2te  Mij  blev  den  Paagældende  indlagt  paa  Kom« 
munehospitalet. 

Han  henlaa  her  indtil  den  3dje  Jnni,  og  efter  gentagne 
Dndersøgelser  kunde  vi  den  30te  Maj  anse  vort  Hverv  for 
eadt  og  indsende  vor  Betænkning,  der  Ijfder,  som  følger: 

•Rekrut  Lars  Peter  Poulsen,  24  Aar  gh,  indlagdes  d. 
12te  d.  M.  tit  vor  Observation  i  Kommunehospitalets  kirur* 
giske  Afdebng,  og  har  vor  Undersøgelse  af  hans  Helbreds« 
tilstand  oplyst  Følgende: 

Han  forklarer  som  Barn  at  have  været  t  meget  syg  af 
Kighosten* ,  men  for  Resten  at  have  været  rask  og  navnlig 
ikke  at  have  lidt  af  Kertelsyge.  Paa  yderligere  Forespørgsel 
angiver  han,  at  han  i  en  Alder  af  omtrent  6  til  7  Aar  har 
ved  et  Fald  paadraget  sig  en  tltnusning*  af  højre  Skinneben; 
han  ser  sig  ikke  i  Stand  til  at  oplyse  nærmere  Læsionens 
Beskaffenhed,  mener  dog  ikke,  at  der  var  noget  Brud  af  Be- 
nene. Angiver  at  have  været  under  Evaksalverbehandling, 
at  have  ligget  nogen  Tid,  maaske  « nogle  Uger*,  til  Sængs, 
og  derefter  i  lang  Tid,  maaske  »flere  Maaneder*,  at  have 
maattet  »gaa  paa  Knæet*,  hvilket  hisn  forklarer  derhen,  at 
han  krøb  om  paa  bægge  Knæ,  idet  Benet  var  indbuiidet  i 
Bandage.  Hvorledes  og  hvomaar  denne  Tilstand  hævedes, 
kan  han  ikke  oplyse,  men  mener,  at  Bedringen  indfandt  sig 
lidt  efter  lidt.  Han  angiver  siden  den  Tid  stadig  af  og  til 
at  have  lidt  af  Smerter  i  Skinnebenet,  især  ved  Anstrængelse ; 
de  skulle  dog  bave  været  ganske  forbigaaeade ,  «nogle  Mi<> 
nutter*;  kun  kort  Tid  førend  den  ham  senere  overgaaede 
Læsion  vil  han  i  nogle  Nætter  bave  lidt  af  stærkere  Smer« 
ter  i  Skinnebenet.  Paa  Forespørgsel  tror  han*  ogsaa  af  og 
til  at  have  haltet. 

Afset  fra  disse  Tilfielde,  erklærer  han  at  have  været 
fuldkommen  rask,  indtil  den  Læsion  overgik  ham,  hvorfra 
han  daterer  sine  nuværende  Klager. 

Denne  Læsion  bestod  i,  at  han  for  c.  5  Aar  siden  blev 
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stanget  af  en  Tyr,  der  greb  ham  paa  Hornene  bag  fra  iad 
mellem  Benene  og  kastede  ham  omkuld.  Ban  vdaanede* 
denred  og  ved  ikke,  hvad  der  senere  er  foregaaet,  medens 
ban  af  de  Tilstedeværende  har  hørt,  at  Tyrea  greb  ham  vel 
en  halv  Snes  Gange  og  mishandlede  ham.  Da  ban  kom  til 
sig  selv,  laa  han  i  nogen  Afstand  (tå  Stedet  og  følte  Smer- 
ter •!  hele  Kroppen«,  men  især  i  højre  Skulder.  Paa  Op« 
fordring  betegner  han  Stedet  for  disse  Smerter  meget  ube- 
stemt og  kan  ikke  præetsere  dem  nærmere  end  som  havende 
deres  Sæde  fra  Midten  af  Overarmen  op  over  Skuldren  og 
bagtil  over  Skulderbladet.  Paa  Forespørgsel  tror  han  nok, 
at  der  var  nogen  Svulst  af  Skulderen  i  de  første  Dage  efter 
Læsionen.  Ligeledes  skal  der  have  været  et  lille  Saar  lidt 
neden  for  Knæet  paa  højre  Skinnebens  Indside.  Saa  vel 
dette  som  Ømheden  i  hele  Kroppen  helbredtes  i  Løbet  af 
faa  Dage.  Han  var  strax  efter  Læsionen  og  den  nærmeste 
Tid  derefter  i  Stand  til  at  delUge  i  Høstarbejdet  (kørte  og 
tog  mod  Meg  paa  Vognen),  kunde  føre  Haanden  til  Munden, 
naar  haa  spiste,  og  synes  i  det  Hele  at  have  haft  temmelig 
f^i  Brug  af  Armen.  Forklarer  imidlertid,  at  Smerterne  i 
Skuldren  ikke  blot  stadig  i  alle  de  følgende  Air  have  boldt 
sig,  men  at  de  endog  stadig  ere  forværrede,  baade  medens 
han.  var  i  Hjemmet,  og  især  efter  at  han  var  indkaldt  til  Re* 
krutskolen.  Smerterne  beskriver  han  som  temmelig  konti- 
nuerende, saa  at  han  kun  i  alle  de  forløbne  Aar  har  haft 
ganske  korte  smertefri  Mellemrum,  aldrig  nogen  hel  Dag 
været  fri  for  Smerte.  Paa  ny  opfordret  tU  at  angive  Sædet 
for  Smerten,  angiver  ban  nu  Overarmen,  særligt  dennes 
Midte,  som  Smerternes  egentlige  Sæde.  Han  mener,  at 
stundom  har  Armen  ikke  kunnet  feres  op  til  Munden,  naar 
han  spiste;  men  han  har  dog  i  hele  den  fiorløbne  Tid  i  For- 
bindelse med  sin  gamle  Fader  og,  som  han  fortæller,  Dag- 
lejere, kunnet  passe  Driften  af  sin  Gaard.  Han.  har  kunnet 
meje,  cmen  simpelta,  har  kunnet  tærske « med  venstre  Baand 
øverst«,  bar  kunnet  skære  Hakkelse,  hvorved  han  dog  kun 
har  «styret  med  Armen«.  Efter  at  være  kommen  i  Rekrut- 
skolen forklarer  han,  at  Smerterne,  som  anført,  ere  betyde- 
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ligt  forværrede,  men  at  ban  har  været  i  Stand  til  alt  ham 
paalagt  Arbejde  undtagen  at  ngfire  Bonneurs*;  ban  vil  endog 
have  kunnet  springe  paa  Beaten,  cnaar  han  satte  Bagsiden 
af  Baanden  til*.  Foruden  Smerterne  i  Skuldren  mener  han 
nu  ogsaa,  at  der  er  begyndt  Skævhed  i  Ryggen.  Denne  da- 
terer han  fra  sit  Ophold  i  Garnisonssygebuset  i  M(\j  f.  Å. 
Paa  nærmere  Forespørgsel  angiver  han,  at  han  dog  ogsaa 
har  været  skæv,  forinden  han  kom  i  TJænesten,  men  at  Skæv- 
heden ikke  bar  været  synlig,  undtagen  han  var  afklædt.  Paa 
Spørgsmaal,  om  Nogen  tidligere  har  set  denne  Skævbed, 
nævner  ban  sin  Fader.  Smerter  i  Ryggen  bar  ban  aldrig 
haft,  kun  maaske  nogen  Smerte  langt  nede  i  Lændeegnen. 
Fremdeles  angiver  ban  under  Rekrultiden  at  være  begyndt 
at  lide  af  •  Ømhed  i  Bofteu*.  Endelig  forklarer  ban,  men 
først  paa  direkte  Spørgsmaal  i  denne  Benseende,  at  ban, 
fiiden  ban  kom  iTjænesten,  har  været  «angbrystet»  vedAn- 
etrængelse  samt  •  brækket  Blod*.  Første  Gang  skal  det  være 
sket  paa  Exercerpladsen ,  han  véd  ikke,  hvor  meget,  men 
mener  mere  end  1  Pægl,  af  sort,  levret  Ddseende.  Senere 
vil  han  gentagne  Gange  have  spyttet  Blod,  smaa  sorte,  lev- 
rede Klatter,  men  aldrig  betydejigt.  Før  ban  kom  i  Tjæne- 
sten,  har  han  aldrig  lidt  af  Brysttilfælde.  Efter  den  Tid  an- 
giver ban  af  og  til  at  have  Boste,  ikke  til  Stadighed,  men 
kun  efter  Anstrængelse ,  maaske  ved  Forkølelse.  Ban  angi- 
ver af  og  til  at  Ude  af  Smerte  i  Brjstet  i  Egnen  af  højre 
Papil,  bagtil  ud  i  Ryggen.     Lider  ikke  af  Bjærtebanken. 

Paa  gentagen  Forespørgsel  erklærer  ban  bestemt  ikke 
at  lide  af  noget  som  helst  andet  sygeligt  Tilfælde. 

Ved  Undersøgelsen  viser  han  sig  al  være  vel  næret, 
godt  bygget,  med  ualmindelig  kraftig  udviklet  Muskulatur,  af 
et  sundt  og  frisk  Ddseende  og  livlig  i  sine  Bevægelser. 

Overkroppen  har  en  stærk  Hældning  til  højre  Side,  hvor- 
ved den  højre  Arm,  som  er  nedhængende,  er  fjærnet  et 
Stykke  fra  Kroppen  og  ved  aktive  og  passive  Bevægelser 
indenfor  de  Grænser,  som  nedenfor  ere  angivne,  flo*  ^ 
bevæges  frit  og  uhindret  i  Skulderleddet.  Som  e^  Følge  af 
den  Stilling,  Kroppen  indtager,  er  det  hele  vej^str^  Skulder« 


parti  bejere  stillet  end  det  hejre;  den  højre  Skulders  Musk- 
ler ere  slappede,  den  \engtre  Skulders  af  og  til  sammen- 
trukne   og   n^mspringeode.      Begge    Skuldres   RuadEog    er 


fnldatandig  ByBmetritk,  Haaleoe  om  Skaldrene  ens.  Deo 
hejre  Over-  og  Forarm  er  atærkeré  muskuleBt  nd?lk1el  eftd 
den  Tenstre  Orer-  og  Forarm,   og  Maaleoa  angive  en  For- 
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8kel  af  resp.  Va  og  iVs  Ctm.  Han  fatter  kraftigt  og  godl 
med  højre  Haand,  og  Bki4ea  i  dennes  HaandDade  vidner  om 
dens  Brug.  Ved  Af-  og  Paaklædning  bruger  han  den  hajre 
Haand  og  Arm  lige  saa  godt  som  den  venstre;  kun  iagtta- 
ger han  altid  at  tage  den  venstre  Arm  først  ud  af  Ærmet 
paa  sine  Klædningsstykker  ved  Afklædningen,  den  højre  Arm 
først  ind  i  Ærmet  ved  Paaklædningen.  Han  kan  med  Let« 
bed  føre  den  højre  Haand  op  foran  Brystet  til  den  venstre 
Skulder  og  bagtil,  paa  Ryggen,  til  det  venstre  Skulderblad; 
ud  fra  Legemet  kan  ban  bringe  Armen  omtrent  til  ret  Vin- 
kel med  Kroppen,  i  Plan  med  Skulderhojden ,  hvilket  ikke 
sjældent  sker,  naar  han  hælder  Overkroppen  noget  stærkere 
til  højre  Side. 

Vil  man  lefle  Armen  over  ret  Vinkel,  strammer  han  alle 
Armens,  især  adducerende  Muskler  stærkt;  Armens  Rotation 
i  Skulderleddet  fuldføres  derimod  saa  vel  aktivt  som  paseivt 
i  sin  hele  fysiologiske  Udstrækning.  Stødes  Ledhovedet  mod 
Ledhulen,  føler  han  ingen  Smerte;  ved  Skulderleddets  Be- 
vægelse spores  ingen  som  helst  Gnidningslyd  eller  Ujævn- 
hed, og  Leddet  er  frit  bevægeligt  i  de  angivne  Retnmger  og 
i  den  nævnte  Udstrækning.  Ved  Leddets  Palpation  opdages 
intet  som  helst  Abnormt,  og  den  manuelle  Undersøgelse  af 
Leddet  er  smertefri.  Naar  ban  skal  løfte  Armen  over  ret 
Vinkel,  klager  han  ikke  over  Smerte  i  Leddet,  udtrykker  aig 
i  det  Hele  taget  i  høj  Grad  famlende  og  ubestemt,  naar  han 
skal  paavise  Stedet  for  den  Smerte,  han  angiver  at  føle,  og 
skal  han  nærmere  præcisere  Stedet,  angiver  han  Skulder- 
bladets nederste  Vinkel.  Det  skal  endnu  en  Gang  bemær- 
kes, at  ved  saa  vel  aktive  som  passive  Bevægelser  af  højre 
Arm  ses  disse  tydelig  at  feregaa  i  Skalderleddet  og  Skul- 
derbladet at  holdes  i  &o»  og  først  naar  Forsøget  gøres  med 
at  løfte  Armen  over  ret  Viaket^  fixwrer  han  saa  vel  Skulderr 
blad  som  Overarm  saa  stærkt,  at  ingen  yderligere  Bevægelse 
er  mulig.  Hverken  Skulderbladet  eller  dettes  Muskulatur 
frembyder  noget  søm  b#lst  fra  ^ormpn  Afvigende,  og  ved 
Skuldermusklernfss'Faradisatlon  ses  diaae  at  trække  sig  kraf* 
tig  eaauneo. 


443 


Som  aaføft  helder  han  Overkroppen  stærkt  til  hajre, 
hvilket  ses  at  frembriDges  ved,  at  hao  hejer  Lændehvirvteme 
saaledeS)  at  disse  danne  en  Bue  med  Konvexiteten  til  ven- 
stre. Den  dvrige  Del  af  Rygsejlen  danner  en  kun  svag, 
jsBTD  Bue  til  venstre,  som  Fortsøttelse  af  Bnen  i  Lænde- 
delen;  ingenstedø  findes  Spor  af  Aiedrejning  (Torsion), 
Ømhed  eller  ahnorm  Fremstaafenhed  9I  nogen  Hvirveldel« 
Maar  ban  bøjer  Kroppen  stsrkt  forover,  udliges  Bqningen 
i  Lændedelen  fUdslændig.  Beder  man  ham  om  at  rette  ciit 
Legeme  saa  meget,  som  han  formaar,  hælder  han  Hovedet 
stærkt  til  Tenstre  Side  og  overfører  Kroppens  Hældning  (In- 
klination) til  Undereitremiteterne ,  idet  ban  stærkt  bøjer  det 
venstre  Ben  og  adduoerer  det  venstre  Knæ  (staar  kalveknæet), 
hvorefter  Rygsøjlen  ses  at  staa  fuHlstændig  lige.  .  Lader 
man  ham  sætte  sig  paa  en  Stol  og. beder  ham  støtte  hægge 
AUmer  paa  et  foran  staaende  Bofd,  støtter  han  den  højre 
Albu  paa  Bordet,  men  mener  ikke  samtidig  at  kunne  taale 
at  støtte  den  venstre  Albu-  Liggende,  paa  Ryggen,  paa 
et  horisontalt  Plan,  ses  Legemets  tvende  Sidehalvdeile  at  være 
ganske  synunetrisk^  ingen  Skævhed  er  at  opdage,  og  Dnder- 
extremiteteme  ere  Uge  lange« 

Ved  Dndersøgelsen  at  hs^e  Hofte,  i  hvilken  han  angi- 
ver at  føle  Smerte,  opdages  aldeles  intet  Abnormt.  Der  fin- 
des ingen  Stillingsforandring,  og  alle  Bevægelser  kunne  ud- 
Cøres  i  vid  Udstrækning,  uden  at  Bækkenet  følger  med,  og 
uden  at  han  tølef  Smerte  derved ,  og  Tryk  af  Ledhovedet 
mod  Hofteskaalen  forvolder  higen  Sff^rt^.  Ved  PaaUædnin- 
gen  bevæger  han  Benet  i  Hofteleddet  paa  den  mest  (ri  og 
Daturlige  Maade;  Ondereitremiljetenf  Muskulatur  er  kraftig 
ttdviUet. 

Udt  neden  fwr  højre  Knæled  fipdes  paa  lodsiden  af 
Skinnebenet  et  lille  Hadar;  til  den  tiidligere  i  Barnealderen 
barn  overgaaede  Læsioo  findes  intet  Spor. 

Ved  den  stetoskopiske  Undersøgelse  opdages  intet  Ab- 
normt,  hverken  i  Lunger  eUer  Hjærte. 

Paa  gentagen  Forøapørgsel  etklaurer  han  ikke  at  lide  af 
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andre  sygelige  Tilfælde  end  de,   der  have  vsret  Genatand 
fer  Undersøgelse. 

Af  den  hele  samlede  Undersøgelse  maa  det  utvetydigt 
fremgaa,  at  kun  den  angivne  Udygtighed  til  at  løfte  den 
højre  Arm  over  Skulderens  Niveau  staar  tilbage  som  eneste 
og  isoleret  Symptom  paa  en  AflTektion  af  højre  Skulder.  At 
denne  Udygtighed  beror  paa  en  Mange}  i  at  vi  i  le  og  ikke 
paa  en  Mangel  i  at  kunne,  fremgaar  sa«  tydelig  af  den 
fkiMstændig  vilkaarlige  Samme^trttkning  af  alle  Skulderens 
Muskelpartier,  at  vi  herom  ikke  nøre  mindste  Tvivl,  og  dee* 
uden  viser  denne  Mangel  paa  Vilje  sig  ved  den  lErafl,  hvor- 
med Armen  bringes  ind  til  Kroppen,  naar  Forsøget  paa  at 
løfte  Armen  foretages.' 

Foruden  Manglen  af  alle  andre  Tegn  paa,  at  en  ASek- 
tion  af  SkuléerleddQt  er  tifstede ,  vil  allerede  den  Holdning, 
han  indtager.  Kroppens  Hældning  til  højre  Side  med  ned* 
hængende,  ikke  af  Kroppen  støttet  Arm,  hvorved  altsaa 
Skulderleddet  kommer  til  at  bære  hele  Armens  Vægt,  ude* 
lukke  Tanken  om,  at  en  smertefuld  Skulderled -Affektioa 
kan  være  tilstede;  ti  i  saa  Tiltolde  vilde  Kroppen  inklinere 
til  den  modsatte  Side  og  Armen  støttes- til  Kroppen  for  en- 
ten at  ophæve  eller  formindske  Kraften  af  den  Vægt,  hvor- 
med Armen  virker  paa  Skulderleddet.  Kun  en  halvsidig 
Lamhed  eller  en  Lamhed  '  af  alle  Skulderens  Løftemuskler 
vilde  kunne  frembringe  den  Holdning,  soili  han  lader  Krop- 
pen indtage;  men  af  Latoihed  findes  intet  Spor. 

En  Skævhed  af  Rygsøjlen,  opataaet  hos  en  fuldvoxea 
Mand,  uden  at  staa  i  Forbindelse  enten  med  ^n  Sygdom  i 
Ryghvirvlerne  eller  med  en  Brysthindebetændelse  (exaodativ 
pleuritis)  eller  med  Lambed,  ^-  og  til  ingen  af  disse  Syg- 
domme findes  Spor  hos  den  Paagældendé,  -^  forekommer 
ikke.  Men  forudsat,  at  en  Skævhed  havde  været  litetede  Ura 
en  tidligere  Periode  og  udvikle!  til  en  saa  hø)  Grad ,  som 
Inklinationen  af  hans  Overkrop  angiver,  da  maatte  den  have 
vist  sig  med  eg  været  ledsaget  af  saa  haandgribelige  Sympto- 
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mer  allerede  længe  føreod  del  Tidspunkti  da  ban  negeo  blev 
fremstillet  paa  Seeeioneo,  at  denae  nmalig  vilde  kamie  bave 
overset  den  og  Kge  saa  umulig  kunde  bave  udskrevet  barn 
til  militær  l^æneste.  Som  anført,  findes  ikke  mindste  An- 
tydning paa  bane  Ryg  til  nogen  permanent  Skævbed  (sco* 
lioéil);  den,  som  flndet,  kan  eAer  Bebeg  udliges  ag  alter 
ft»efnbrlnges  efleir  de  torekalligé  StittiBger,  man  lader  habn 
indtage. 

For  Fuldstiendigfateds  Skyld  skulle  vi  endnu  tilfeje,  at  vi 
ikke  bave  anstillet  nogen  DndersøgeUe  i  Kloroformnarkose, 
da  vi  uden  at  ty  til  dette  Middels  Bjæip  bave  kunnet  skaffe 
08  alle  nødvendige  Oplysninger. 

Som  Resultat  af  vor  nejagtige ,  og  samvittigbedsfulde 
Undersøgelse  kunne  vi  ubetinget  og  uden  Forbebold  erklære, 
at  Rekrut  Lars  Peter  Poulsen  er  Simulant  (ved  For- 
stillelse frembringer  de  Sygdoms- Symptomer,  som  ban  an- 
giver atJiUe  al). 

Vi  antage,  at  i  dette  vort  Undersøgelses-Resultat  inde- 
holdes Besvarelsen  af  de  til  os  stillede  Spørgsmaal. 

Under  bans  Opbold  paa  Kommunebospitalet  er  ikke  op- 
lyst noget  som  belst  Andet,  bans  Helbred  vedkommende, 
end  bvad  i  Ovenstaaende  findes,  anført. 

De  os  tilstillede  Akter  blive  bermed  remitterede. 

MedundertegnedeHolmer  beder  sig  meddelt,  naar  Re- 
krutten kan  udskrives  af  Kommunebospitalet.* 

Hed  Ovenstaaende  falgte  en  Anmodning  fra  os  omTil«» 
ladelse  til  i  «Ugeskr.  f.  Læger>  at  gøre  vore  Kolleger  be- 
kendte med  den  Maade,  bvorpaa  vi  bave.  opfattet  og  udført 
det  08  overdragne  Hverv ,  paa  hvilken  vi  modtoge  følgende 
Skrivelse  fra  Krigsministeren  (af  2den  Juli  d.  A.): 

•Efter  at  bave  modtaget  de  Herrers  ærede  Skrivelse  af 
30te  f.  M.  og  Deres  Beretning  af  samme  Dato  om  den  nu 
tilendebragte  Undersøgelse  af  Menig  Lars  Peter  Poulsen  af 
Ilte  Bataillon,  undlader  jeg  ikke  berved  at  udtale  min  Tak 
og  Paaskønnelse  saa  vel  af  den  Beredvilligbed,  bvormed  de 
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Herrer  hare  ofret  Ti^  6g  KrflBfler  til  den  ber  omhandlede 
DnderMgelee^  som  al  den  Omha  oy .  Intereseei  hvormed  l># 
have  udfort  den,  idet  Jeg  tilfojer,  at  jeg  selvfølgelig  ikke 
finder  det  Mindste  at  erindre  imod,  at  de  Herrer  i  tUgeskrift 
for  Læger*  give  Deres  Kolleger  en  Fremstilling  af  den  af 
Dem  anvendte  Premgangsmaade  og  dens  Resultat. 

Menig  Poulsen  vil  en  sif  de  n«rmeste  Dage  atter  bUve 
dirigeret  tiUbi^^e  til  sin  Afdeling  efter  H  vøre  udskreven  af 
det  herværende  Kommunehospital.« 

Sagen  er,  som  det  vil  ses,  saa  klar,  Bt  vi  konne  ind- 
skrænke os  til  vor  herved  givne  Meddelelse.  Vi  ere>over« 
beviste *om,  at  enhver  af  vore  Rolleger  efter  denne  vil  sam- 
stemme i  det  bestemte  Resultat,  hvortil  vi  ere  komne.  Hel- 
ler ikke  skulle  vi  fremsætte  de  Betragtninger,  hvortil  denne 
Sags  Behandling  vel  kunde  give  Anledning;  de  frembyde  sig 
noksom  af  sig  selv.     '  ' 

•  •     •  • 

A.  1.  MkjU.        A.  fl.  MracluMun.        V.  hliMt. 


m^am 


(Arehit.  s^o.  Ma]  1672): 


Kort  før  den  fransk-tyske  Krig  udgik  fira  Frankerig  Ideen  til 
denne  Behandling  af  Saar,  som  i  kort  Tid  gjorde  megen 
Opsigt  og  blev  prøvet  i  alle  kirurgiske  Afdelinger  (8e«Uge8kr. 
f.  Læg.t  3dje  R.  XI.  Nr.  1).  Paa  Grimd  af  de  uheldige 
Forhold  kunde  man  dengang  ikke  faa  nøjere  Oplysninger 
om  Opfinderen  Reverdins  Resultater  og  om  de- Modifi- 
kationer, som  hans  Premgangsmaade  var  undergaaet  i  Fran- 
kerig, og  det  er  først  nu,  at  der  foreligger  udførligere  Med- 
delelser fra  ham  og  flere  andre  Forff.  i  samme  Land.  Af 
disse  har  navnlig  Ollier  ændret  Fremgangsmaaden  meget, 
idet  han  som  mange  andre  Kirurger  har  fondet,  at  man  ved 
Indpodning  af  smaa  Overhudsstykker  vel  kan  fremskynde 
Helingen   af  større   Saarflader  en   Del,   men   faar   et  Ar,, 
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som  i  alle  ▼•sentlig«  HanseeDder  «r  af  aamme  Natur  som 
dat,  dar  nilde  danne. 8ig  udea  Hudpodniog;  del  tynde,  ny- 
dansede  Overhadalag  er  saa  akrøbeligty  at  det  gaar  III  Grande 
¥ed  den  mindste  Irritation,  det  er  glat,  skinnende,  og  man 
kan  tydelig  se  det  sadvanlige  rødlige  Anræv  gennem  det. 
Naar  man  bar  anvendt  Bndpodning  paa  gamle  ulcera  paa 
DBdereitremiteterae,  dannes  der  mere  eller  mindre  tykke 
hornagtige  Lag  i  Omfanget  af  Saanet;  men  disse  hafe  kun 
ringe  Levekraft,  Saaret  bryder  atter  i  hurtigt  op,  og  man  maa 
betragte  disse  bomagtige  Lag  som  sygelige  Vøvsdannelser. 
Endelig  synes  Arvævet  under  det  tynde  Overbudslag  at  for« 
holde  sig  som  sædvanligt,  trække  sig  sammen,  og  man  bar 
saaiedes  ikke  opnsaet  Stort.  O  Hier  bar.  derfor  ændret 
Fremgangsmaaden  ved  at  tage  sierre  Stykker  af  bele^Hu« 
dens  Tykkelse,  ikke  Overhuden  alene,  da  ban  ved  Forleg 
havde  overbevist  sig  om,  at  saadanne  Budlapper  lige  saa 
vel  som  Overbudsstykker  kunne  Toxe  fast  paa  Saarflader; 
ved  at  bedække  Saaret  med  saadanne  Hudlapper  af  fiere 
Kvadratcentimetres  Størrelse  blive  disse  ikke  dækkede  af  Arvisv, 
men  af  virkelig  Bud;  saadanne  Budlapper  kunne  tages  saa 
vel  fra  samme  som  fra  andre  Individer,  naar  blot  Buden  er, 
sund.  Da  Væv,  som  have  værei  underkastede  en  stærk  Af- 
køling, kunne  indpodes  med  :Beia,  pl^er  O,,  fyr  han  bort- 
tager Budlappen,  at  afkøle  Buden  ved  en  Kuldeblanding  af 
Is  og  Salt,  indtil  den  er  bleven  følesløs,  for  at  den  Syge 
ikke  skal  have  for  megen  Smerte  af  Operationen. 


Fn  llåludet. 

isMdI.  I  Febrmr  1872  døde  Langler,  Profeifor  i  klmrglsk  Kit- 
vSk  ved  H^el-nen  I  Paris,  TSAar  gammel;  han  er  Davnltg  bekendt  fra 
den  af  ham  forealaaede  Udaagning  af  Katarakt 

I  Marta  samme  Aar  er  død  Michel  Levy,  Direktør  ved  Yal-de- 
Gråce,  63  Aar  gammel.  Under  Kximkrigen  var  han  øverste  MUtorlæge 
Ted  den  franske  Hær,  han  har  skrevet  forskellige  hygis|nifike  Verker, 
naTnlig  er  hans  Tralté  d*hygiéne  bekendt. 

Den  bekendte  Gynøkokig  J.  Baker-Brown,  som  i  sin  Tid  hsTde 
det  største  Ry  og  den  største  Praxis  blandt  Londons  Specialister  I  denne 
Retning,  ble?  som  bekendt  for  nogle  Aar  siden  udstødt  af  Selskabet  for 
Fødselshjælpere,  fordi  disse  i  hej  Grad  misbilligede  de  hyppige  Klitorid- 
ektomler,  som  han  udførte  endog  uden  de  Syges  Vidende,  og  fordi  han 
ikke  Tilde  opgive  denne  Fremgangsmaade  trods  hyppige  AdTarsler.  Fra 
den  Tid  af  forlod  hans  Praiis  ham  ganake,  ban  er  senere  bleven  lam  I 
den  ene  Side  og  der  gøres  nu  i  ^The  Lancet*  Opraab  om  at  yde  peku- 
niær Qælp  til  den  fordum  saa  lykkeligt  stillede  Operatør. 
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Mlge  Medd«lel86  fira  StadøtaBgen-  eré  i  Dgm  Ira  Ond« 
d.  5te  JuDi  til  Tirad.  d.  Ilte  Jnai  187S  (bøgge  iakL) 
aniDttldte  fra  Liagerae  i  København  i  Alt  &17  Sjfgdomatil-i* 
telde;  deraf  af  epidemiake  Sygdomme  382|  nemlig: 
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Af  de  anmøldte  epidemiske  SygHommé  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
iLtoiDei:  Ådelgtds^  Vesterbrogade  og  Prindsessigade;  relatiTt  i  Fefrhold 
tU  PolkeroKDgdeo  derimod  i:  Frederiksholms.  fUoal  (0,iS  pGL),  Vester- 
gade (0,si)  og  Toldbodgade  (O^i). 

k{  de  anmældte  Koppecilfølde  ere  4  forekomne  paa  KrittfanshaTD, 
8  paa  Østerbro  og  i  Nyboder,  1  paa  Nørrebro  og  1  paa  Vesterbro;  Re- 
eten  (40)  Tllfnlde  var  anmsldt  fra  Byen  IndoDfor  Voldene. 

Af  typhas  exanth.  ere  4  Tilfælde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt:  Brystkatarr  2;  samt  desuden  : 
Gonorré  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  47,  Teneriske  Saar  28,  koostitu« 
tionel  Syfilis  19,  Fnat  27,  blenn.  Øjebetændelse  4,  Zona  3,  Nældefeber 
2,  HjærnebetændeUe  2  og  Erytemer  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  115  Læger. 


c.  A.  R«lU«b   rtrUf.     Blanc«  Lnaot  B9trykk«rl  Ttd  r.  S.  Htkl«. 


-« — 


■rtMkan.  1. 21  Jni  18». 


Ugeskrift  for  Læger. 

34«  Række  XIII.  IVr.  29. 


Redigeret  af  Dr,  f.  Mer« 

Indhold:  L  lihibirg:  TaitMl*riikt  tg  tniik«  Rfrm«.  Jtl.  Bikai:  SauMikM- 
liif  if  fosfiém  tf  ghM  bat  tfuk  9tmfåm.  Rjt  Bøg«.  Il  fariig  lacipt 
Mh  af  Ukrnkåm  laitalitdiUM  fer  A|ril  4871  IMmMbIn.  h  fiHNl  åm 
l^UaO.    OKnUip  9fiémtk%  «|gtoM  i  Ukakan. 


VaMMftoriske  •{  troiske  NenrMW« 

Efter  et  Foredrag  af  Dr.  A.  Ealenborg.    (Berl.  klin.  Wch^chr.  1872. 

Nr.  2). 


Mine  Berrerl  jeg  vil  bede  om  Deres  Tilladelse  tU  at 
gøre  en  lille  Exkursion  til  et  Omraade  af  Nervepatologien, 
som  endnu  er  meget  lidt  bearbejdet,  og  som  endnu  vænter 
paa  sin  endelige  Afgrænsning,  nemlig  Læren  om  de  vaso- 
motoriske  og  troflske  Neuroser.  Det  er  ikke  min  Hensigt 
at  forsøge  at  give  en  udtømmende  Fremstilling  af  dette 
Æmne;  men  jeg  ønsker  kun  i  Korthed  at  gøre  Rede  for  de 
Synspunkter,  som  efter  min  Opfattelse  maa  være  ledende 
ved  videre  Studier  i  denne  Retning. 

Det  er  efter  min  Mening  meget  vigtigt  at  skelne  de 
vasomotoriske  Nevroser  fra  de  troflske,  — altsaa  opstille  Angio- 
nevroser  og  Trofonevroser  lige  over  for  hinanden  som  to 
selvstændige,  af  hinanden  uafhængige  Lidelser  af  Nervesy- 
stemet. De  sidste  ere  allerede  for  lang  Tid  siden  blevne 
omtalte  af  Patologerne;  saaledes  erklærede  Romberg  og 
Bergson  den  fremskridende,  baivsidige  Ansigtsparalyse  for 
at  være  en Trofonevrose,  og  von  Baerensprung  opfattede 
Zona  som  en  Nevrose  af  troflske  Nervetraade,  der  stammede 
fra  Spinalganglierne.    Paa  den  Tid,  da  disse  Hypoteser  op- 
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stiliedeø,  savnede  man  imidlertid  ethvert  Bevis  fbr  Tilyærel- 
sen  afsaadanue  troQske Nerver.  Da  derfor  Bezold,  Goltz, 
Ludwig,  Thiry  o.  Fl.  for  omtrent  ti  Aar  siden  i>aavi8te 
de  vasomotoriike  Nervers  iqfdflydelae,  bleva  Patologeroe  Ui- 
bøjelige  til  at  forklar«  alle  de  sygelige  Forandringer,  som 
syntes  at  staa  under  Nervernes  Indflydelse,  saaledes  som 
Forandringen  i  Eredsløbsforholdene,  i  Legemets  Varme,  i 
Udskillelsernes  Mængde  og  Sammensætning,  i  Ernærings- 
forholdene  o.  8.  V.,  ved  Bjælp  af  vasomotoriske  Nevroser. 

Disse  Bestræbelser  havde  en  vis  Berettigelse;  men  man 
gik  for  vidt  ved  uden  videre  at  antage  denne  Art  Nevrose 
for  at  være  Grunden  ti!  alle  de  nævnte  Forandringer  —  uden 
at  tage  noget  Hensyn  til  de  andre  Dele  af  Nervesystemet 
og  dets  Virksomked. 

De  andre  Dele  af  Nervesystemet,  om  hvilke  der  her  er 
Tale,  sammenfattes  i  Almindelighed  under  Benævnelsen 
troflske  Nerver;  imidlertid  er  denne  Benævnelse  ikke  ganske 
fyldestgørende,  da  man  derunder  sammenfatter  de  Nerver,  som 
særlig  styre  Ernæringen,  —  dem,  der  staa  i  Ddskillelses  og 
og  Opsugningsorganemes:  Tjeøneste«  At  diøse  Nerver  ikke 
ere  de  samme  som  de  vasomotoriske,  er  bevist  ved  nyere 
Undersøgelser,  som  have  godtgjort,  at  Udskillelsen  og  Opsug« 
ningen  endnu  kan  paavirkes  gennem  Nerverne,  efter  at  Kreds- 
løbet i  det  paagældende  Organ  eller  i  hele  Legemet  er 
stand  set. 

Ludwig  har  saaledes  ved  Forsøg  godtgjort,  at  Spyt- 
udskillelsen ikke  afhænger  af  Blodtrykket,  da  man  ved  at 
pirre  de  Nerver ,  som  fremkalde  Spytudskillelsen  i  parotis, 
kan  frembringe  et  højere  Tryk  i  dennes  Udførselsgang  end 
Blodtrykket  i  carotis,  og  da  Varmen  i  Kerllen  ogsaa  ved  Nerve- 
irritation kan  bringes  op  til  at  være  højere  end  Blodets 
Varmegrad.  Wittich  paaviste,  at  Spytudskillelsen  fra  pa«- 
rotis  paavirkes  ved  Pirring  af  Halspartiet  af  n.  sympathicus, 
og  at  denne  Indvirkning  vedvarer,  efter  at  man  har  frem- 
bragt arteriel  Anæmi  af  Kertlen  ved  at  underbinde  carotis. 
Med  Hensyn  til  Opsugningen  bar  Goitz  nylig  gjort  interes- 
sante Forsøg.  Naar  han  indsprøjtede  Vand  eller  en  Opløs- 
ning af  Kogsalt  i  Frøernes  Lymfesække  efter  at  have  stand- 
set bele  Kredsløbet  ved  at  underbinde  Hjærtet ,  opsugedes 
Vædsken  næsten  fuldstændig,  saa  længe  Hjærnen  og  Ryg- 
marven endnu  vare  i  Virksomhed;  men  naar  han  tillige 
ødelagde  de  nervMse  Centralpartier,  udeblev  Opsugoingea 
fuldstændig.  Ved  andre  Forsøg  bar  ban  paavist,  at  Frøen 
mister  sit  glinsende,  fugtige  og  rynkede  Udseende,  naar  man 
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tHiofletgør  Hjærde  og  Rygmarv;  naar  han  desuden  geDoem^ 
»kar  de  Nerver,  som  gaa  til  Huden,  paa  den  ene  Side,  blev 
Huden  paa  denne  Side  lysere,  idet  Pigmentcellerne  hurtigere 
gik  til  Grunde  end  paa  den  anden  Side. 

De  histologiske  Erfaringer  passe  nu  ogsaa  godt  siun* 
men  med  disse  Resultater.  Pflfiger  har  saaledes  paavist 
Nerveenderne  i  Rertelcellerae,  saa  vel  i  Spytkerlleme  som 
i  Leveren  og  Bugspytkertlen,  og  han  kalder  ogsaa  selv  disse 
Nerver  Sekretionsnerven  Sygelige  Forandringer  af  disse 
Nervers  Virksomhed  maa  man  altsaa  opstille  som  en  sær- 
egen Art  glandulær  eller  sekretorisk  Nevrose. 

Nyere  Erfaringer  have  vist,  at  ogsaa  andre  €eUer, 
navnlig  epiteliale  Celler,  kunne  indeholde  Nerveender.  Lip- 
mann  har  saaledes  paavist  Nerveender  i  Eptteliet  paa  Horn- 
hindens bageste  Flade  og  i  Bornhindelegememes  nucleoli, 
Bensen  og  Ebert  have. fundet  lignende  I  Frøens  Overhud 
og  i  Bindevævslegememe  i  Frølarvens  Hale.  Alle  disse 
Nerveender  have  rimeligvis  stor  Betydning  for  de  paagvl« 
dende  Cellers  Vitalitet,  og  Homhiodelidelsen  efter  Overskæ- 
ring af  n.  trigeminus  finder  saaledes  paa  denne  Maade  en 
meget  naturlig  Forklaring. 

Ved  Hjælp  af  forbedrede  Dndersegelsesmaader  vil  man 
rimeligvis  eflerhaanden  finde  Nerveender  i  mange  Kertel« 
celler  og  i  andre  Vævs  Celler,  saa  at  de  trofiske  Nevroser 
ville  komme  til  at  spille  en  endnu  større  Rolle,  end  man  nu 
er  tilbøjelig  til  at  indrømme  dem.  Ved  Forsøg  har  man 
allerede  vist,  at  man  ved  at  beskadige  en  Nervestamme  kan 
f^mkalde  mange  Ernæringsforstyrrelser  i  de  forskellige  Væv, 
som  jOverhud,  subkutant  Bindevæv,  Muskler,  Ben,  Led 
og  Lymfekertier.  Lignende  Lidelser  kan  man  se  efter  Saar, 
der  have  beskadiget  blandede,  perifere  Nerveslammer.  Saa- 
ledes har  jeg  under  Behandling  et  Tilfælde  af  Sønderriv- 
ning af  n.  ulnaris  tæt  over  Haandleddet;  hos  denne  Syge 
er  den  Del  af  Haanden,  som  forsynes  af  n.  ulnaris,  bleg, 
kølig,  glat,  uden  Svedsekretion ;  Fingerspidserne  ere  smaMe  og 
tilspidsede.  Neglene  ere  hypertrofiske  og  misdannede;  Musk- 
lerne i  hypothenar  ere  svundne,  der  er  megen  Tilbøjelighed 
til  Saardannelse  og  Fanaritier. 

Andre  ForlT.,  som  Pag  et,  have  set  Ødem  og  Rødme 
af  en  Extremitet  eller  Forandringer  i  Haarvæxten,  Hududslæt, 
Leddebetændelser  med  paafølgende  Ankylose,  Bypertrofl  og 
senere  koncentrisk  Atrofi  af  Bendelene  som  Følger  af  Be- 
skadigelse af  den  tilsvarende  Nervestamme. 

Det  vilde  være  meget  vanskeligt  at  forklare  alle  disse 
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ForandriDger  ved  vasomotoriske  Nevroser;  li  efter  Ovenkæ* 
riDg  af  de  vasomotoriske  Nerver  følger  altid  Rødme,  for* 
øget  Varme  og  Hudsekretion  i  deres  Omraade;  men  disse 
Fænomener  mangle  aldeles  i  de  før  omtalte  Tilfælde,  eller 
hvis  de  findes,  saa  er  det  lige  i  Begyndelsen  efter  Læsionen, 
og  de  slaa  da  snart  over  til  den  modsatte  Yderlighed;  der 
maa  da  være  Noget,  som  ophæver  Virkningen  af  de  raso- 
motoriske  Nervers  Lamning,  og  det  er  netop  den  sam- 
tidige Lidelse  af  de  sekretoriske,  trofiske  Nerver. 

Naar  man  holder  dette  fast,  s.vinde  mange  tilsyneladende 
Modsigelser  bort,  som  kun  bero  paa,  at  man  har  villet  for- 
klare enhver  Ernæringsforstyrrelse  ved  vasomotoriske  Nerver; 
saaledes  er  det  nu  let  at  forklare  sig  de  mange  Ernærings- 
forstyrrelser,  der  følge  med  en  Trigeminusnevralgi,  saaledes 
som  Oftalmler,  forskellige  Former  af  herpes  og  andre  Udslæt, 
Atrofi  og  Affarvning  af  Øjebaarene,  Øjebrynene  og  Hoved- 
haarene  samt  Atrofi  af  de  øvrige  bløde  og  faste  Dele  af 
Ansigtet.  De  ere  altsaa  slet  ikke  Symptomer  paa  en  Krampe 
ell jr  Refleilamning  af  Blodkarrene ,  da  man  ikke  iagttager 
de  Symptomer,  som  svare  til  disse  Sygdomme;  der  er  der- 
imod andre  Tilfælde  af  ^rigeminusnevralgier  og  især  af 
Hemikrani,  i  hvilke  netop  de  vasomotoriske  Lidelser  ere 
fremtrædende,  medens  der  ikke  kommer  trofiske  Forstyrrel- 
ser. Allerede  Meissner  har  i  Øvrigt  forklaret  den  nevro- 
paralytiske  Oftaimi  efter  Trigeminusgennemskæring  ved 
Læsion  af  trofiske  Nervetraade,  som  gaa  til  n.  trigeminus 
fra  ganglien  GasserL 

Ved  en  Sygdom  som  den  progressive,  halvsidige  Ansigts- 
atrofi  er  det  desuden  umuligt  at  tænke  sig  en  Krampe  i 
Karmusklerne  som  Aarsagen,  da  Lidelsen  udvikler  sig  i  Lø- 
bet af  flere  Aar;  der  er  lige  saa  ringe  Grund  til  at  tænke 
paa  en  Lamning  af  Karmuskleme,  og  man  er  saaledes  hen- 
vist til  at  søge  Sygdommens  Grund  i  de  troflske  Nerver. 

Stilling  har  iagttaget,  at  man  undertiden  efter  Læsion 
af  en  Nerve  kan  se  Hypertrofi  af  dens  Omraade  og  Mante- 
gazza  har  ved  Forsøg  godtgjort,  at  man  ved  Gennemskæring 
af  Nerver  kan  frembringe  Hypertrofi  af  Bindevæv,  Periost, 
Ben  og  Lymfekertler. 

Mb.  Basedovii  skyldes  rimeligvis  ogsaa  en  troflsk  Nev- 
rose ;  her  har  man  antaget,  at  den  forøgede  Pulshyppighed  hid- 
rørte fra  en  Irritation  af  Halspartiet  af  n.  sympathicus  medens 
man  forklarede  struma  og  exophthalmus  ved  en  Lamning 
af  de  vasomotoriske  Nerver,  som  forløbe  i  sympathicus;  det 
er  da  langt  rimeligere  at  antage,  at  baade  Kertelhypertrofien 
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og  den  sygelige  Forøgelse  af  Pedtyæv  bag  Øjeæblet  skyldes 
en  trofisk  Nevrose. 

Naar  man  betragter  disse  Forhold  mere  i  Almindelig* 
bed,  vil  man  ofte  af  Symptomerne  kunne  drage  værdifulde 
Slutninger  med  Hensyn  til  de  Dele  af  Nervesystemet,  som  i 
et  bestemt  Tilfælde  ere  angrebne.  I  de  periferiske  Nerve- 
etaromer  findes  der  som  oftest  vasomotoriske  og  troflske 
IVervetraade  blandede  mellem  hinanden,  og  en  Gennemskæ* 
ring  af  en  saadan  Nervestamme  vil  derfor  ramme  hægges 
Omraade;  længere  op  mod  Gentraldelene  af  Nervesystemet 
Tige  de  to  Nervesystemers  Baner  ud  fra  hinanden,  ligesom 
de  ogsaa  skille  sig  fra  de  motoriske  og  sensitive  Nerver. 

Man  kan  antage  for  saa  godt  som  bevist,  at  der  findes 
centra  for  Reguleringen  af  Legemets  Varme  og  Stofskifte,  ^ 
og  navnlig  for  Musklernes  Ernæring,  lige  saa  vel  som  man  ' 
bar  fundet  centra  for  Bjærtets  og  Karrenes  Innervation. 
De  Nervecentra,  som  staa  i  Forhold  til  Kroppens  og  Ex- 
tremitetemes  vilkaarlige  Musklers  Ernæring,  findes  i  den 
forreste  Nervecellesamling  i  Rygmarven,  og  fra  denne  gaa 
deres  Baner  gennem  den  forreste  Del  af  Rygmarvens  Side- 
strænge  og  de  forreste  Rygmarvsrødder.  De  patologisk- 
anatomiske Iagttagelser  tale  stærkt  for  denne  Paastand,  og 
ved  alle  saadanne  Nevroser,  som  ledsages  af  udbredt  Mu- 
skelatrofi, vil  man  ved  en  omhyggelig,  mikroskopisk  Under- 
søgelse af  Rygmarven  efter  passende  Hærdning  kunne  finde 
Forandringer  i  den;  navnlig  ved  den  saakaldte  progressive 
Muskelatrofi  vil  man  altid  finde  en  kronisk  Myelit  eller  en 
almindelig  degenerativ  Atrofi  af  den  forreste  Oangliecelle- 
ophobning  og  de  fra  denne  udgaaende  Nervetraade  i  forre- 
ste Del  af  Sidestrængene  og  i  de  forreste  Nerverødder. 
Disse  Forandringer  ere  iagttagne  af  talrige  Undersøgere,  som 
Valentiner,  Gull,  Clarke,  Luys,  Grimm,  Bamberger, 
Joffroy,  Rosenthai  o.  Fl. 

I  den  saakaldte  paralysis  glosso-pharyngo-labialls ,  som 
ligeledes  fører  til  Atrofi  af  en  vis  Gruppe  Muskler,  og  som 
ofte  findes  sammen  med  den  progressive  Muskelatrofl,  fandt 
Leyden^)  stadig  en  kronisk  Myelit  i  den  øverste  Del  af 
Rygmarvens  Halsparti  med  Degeneration  af  de  forreste 
Del  af  Sidestrængene  og  Fedtdegeneration  og  Atrofi  af  de 
forreste  Nerverødder. 

Ogsaa  en  Sygdom,  som  først  er  opstillet  som  særegen 
Form  i  de  senere  Aar,   nemlig  pseudohypertrophia  muscu- 


')  Se  <Bibl.  f.  Læger«  6te  R.  Ute  B.  S.  551. 
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iariB  paralytica^  maa  tnan  antage  for  at  bero  paa  en  Neir«- 
rose,  der  bar  en  Rygmarvslidelse  til  Grund.  Jeg  har  allerede 
I  lang  Tid  antaget  dette  af  kliniske  Grunde,  navnlig  fordi 
der  ofte  samtidig  fandtes  fremadskridende  Atrofi  i  andre 
Muskler,  og  nu  har  Barth*)  ogsaa  ved  en  Sektion  af  en 
saadan  Syg  fundet  degenererede  Pletter  i  de  forreste  Horn 
af  Rygmarvens  graa  Masse  og  i  den  forreste  Del  af  Side- 
strængene. 

Endelig  maa  jeg  endnu  nifevne  den  easentielle  Pam*- 
lyae  i  Barnealderen,  som  rettere  burde  kaides  en  essen- 
tiel Atrofi  eller  atrofierende  Paralyse,  da  den  altid  ferer  Ul 
Atrofi  Bt  de  lammede  Muskler  og  undertiden  af  en  hel 
Extremitet;  det  var  altsaa  rimeligt  ogsaa  at  søge  Grunden 
til  disse  Forandringer  i  Rygmarven;  flere  franske  Patologer, 
Charcot,  Joffroy,  Parrot  ogVnipian  have  gjort  denne 
Antagelse  til  Virkelighed ,  idet  de  have  liindet  Forandringer 
i  de  forreste  Horn  af  den  graa  Masse,  i  den  forreste  Del 
af  Sidestrsngene  og  i  de  forreste  Nerverødder;  ogsaa 
v«  Recklinghausen  har  iagttaget  disse  Forandringer  i 
den  essentielle  Paralyse. 

Det  synes  altsaa,  som  om  man  kan  opstille  den  Sæt- 
ning, at  en  betydeligere  Muskelatrofi  altid  tyder  paa  en  Li- 
den af  de  MerveeeUer,  som  ligge  i  de  forreste  Horn  af  den 
graa  Masse,  og  af  de  med  dem  sammenhængende  Nerve- 
traade  i  Rygmarvens  Sidestræqge  og  I  de  forreste  Nerve- 
rødder, ligesom  man  ogsaa,'  naar  der  kommer  betydelig 
Muskelatrofi  ved  en  eller  anden  Rygmarvssygdom,  som  Pa- 
raplegi  eller  spinal  Ataxi,  der  har  bestaaet  i  nogen  Tid  fer 
Atrofiens  Begyndelse,  vil  kunne  drage  den  Slutning  at  Li- 
delsen i  Rygmarven  nu  maa  have  naaet  de  ofte  qævnte 
Dele  af  Rygmarven. 

De  ville,  mine  Herrer  1  af  disse  Antydninger  indse,  at 
man  lige  saa  fuldt  maa  vende  sig  til  de  fysiologiske  Expe- 
rimenter  som  til  de  kliniske  og  patologisk-anatomiske  iagt- 
tagelser for  at  opklare  de  mange  Punkter  af  Nervepatolo- 
gien, som  endnu  ere  dunkle;  ogsaa  for  Behandlingen  have 
disse  Undersøgelser  stor  Betydning,  da  der  naturligvis  først 
da  kan  blive  Tale  om  en  rationel  Behandling,  naar  man 
er  i  Stand  til  at  forstaa  Sammenhængen  mellem  de  forskel- 
lige sygelige  Fænomener  og  den  til  Grund  liggende  Lidelse. 


>)  Det  maa  dog  erindres,  at  Barths  Sygehistorie  I  flere  HeBseeader 
afveg  fra  det  sædvanlige,  typislte  Billede  paa  en  psevdohypertroflsk 
Huskelparalyse,  se  »V,  f.  L.>  3dje  R.  Xl|.  Nr.  14.  O.  A. 
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Dreiigebøni. 

Efter  Prof,  ioh.  Békai  (JahrJ>oth  far  Kiuderheilkoiide  S.  1). 


Forf.  har  allerede  tidligere  i  et  ungarsk  medicinsk  Tidsskrift 
gjort  opmærksom  paa  den  fysiologiske  Ejendommelighed, 
som  praeputium  bos  spæde  Drengebørn  næsten  konstant 
frembyder,  og  paa  de  patologiske  Forhold,  som  dette  For- 
hold kan  give  Anledning  (il*  Da  disse  Meddelelser  imidler- 
tid ikke  synea  at  have  fundet  synderlig  Paaagtelse  i  den  me- 
dicinske Verden,  uagtet  de  ere  bleyoe  omtalte  i  tyske  Tids- 
skrifter, har  Forf.  nu  atter  bearbejdet  det  righoldige  Stof, 
som  hans  Stilling  som  Overlæge  ved  Børoehospitalet  i  Pest 
bar  givet  ham  Raadighed  over,  med  Hensyn  til  dette  Spergs- 
maal  og  har  fandet  sine  tidligere  Iagttagelser  fuldkommen 
bekræftede  herved,  medens  hverken  han  ^ller  Scbweigger- 
Seidel,  der  har  gjort  Tyskland  bekendt  med  disse  Under- 
søgelser, kende  tidligere  Meddelelser  om  denne  Tjlstand. 

i  det  første  og  andet  Aar  af  Børnenes  Liv  forekommer 
der  ret  hyppigt  Lidelser  af  Urinvejene,  som  da  navnlig  ytre 
sig  ved  Smerte  ved  at  lade  Vandet;  man  har  i  AlmiDdelig«- 
hed  søgt  Forklaringen  paa  dette  Symptom  i  en  antagen  for- 
andret Sammensætning  af  Urioen,  som  skulde  irritere  Urin- 
vejene; men  imod  denne  Antagelse  taler  den  Erfaring,  at 
denqe  Lidelse  langt  hyppigere  findes  hos  Drenge  end  hps 
Piger.  Forf.  søgte  derfor  en  stedlig  Grund  til  denne  Lidelfe 
og  fandt^  at  selv  hos  saadanne  Drenge,  hvis  præpuUum  var 
saa  vid,  at  den  lod  en  Del  af  glans  ubedækket,  kunde  præ- 
putium  dog  ikke  føres  fuldstændig  tilbage  uden  først  s^i 
løsnes  fra  glans.  I  flere  af  disse  Tilfælde  fandtes  da  en 
rigelig  Mængde  smegma  i  Furen  bag  glans,  der  var  ofte 
Betændelse  langs  med  Randen  af  denne,  -og  den  betændte 
FUde  var  dæJLket  af  et  Lag  pus.  Senere  har  Forf.  iagttaget 
Urinretention  hos  ganske  spæde  Børn  af  lignende  Aarsag; 
der  blev  saaledes  flere  Gange  bragt  Børn  til  Kliniken,  der 
kun  vare  I  Dag  gamle,  og  som  led  af  Urinretention,  der  viste 
sig  at  være  begrundet  deri,  at  præputium  i  hele  sin  Ud* 
strækning  var  loddet  tU  glans,  og  at  Uriorørsmundingen  var 
tillukket  af  en  fin  Hinde,  der  dannede  ligesom  en  Fortsættelse 
af  præputium;  da  denne  ikke  lod  sig  fjærne  ved  Omslag, 
gennemborede  Forf.  den  med  en  Sonde  og  løsnede  end- 
videre præputium  fra  glans  i  hele  dennes  Omkreds. 


456 


Medens  saadanne  SammenklæboiDger  ikke  ere  eaa  mærke- 
lige i  de  Ti^ælde,  i  hvilke  der  var  phimosis,  eller  hvor  præ- 
putium  i  det  Mindste  var  lang  og  havde  en  snæver  forreste 
Aabning,  overraskede  det  Forf.  senere  at  træffe  lignende 
Sammenlodntoger  hos  Børn  med  kort  og  vid  præputium,  og 
endnu  mærketigere  var  det,  at  han  traf  en  saadan  Tilstand 
hos  flere  omskaarne  jødiske  Drengebørn,  hos  hvem  den  til- 
overs blevne  Rest  af  præputium  var  fast  hæftet  til  corona 
glandis;  i  ét  af  Tilfældene,  en  Dreng  paa  26  Maaneder,  var 
der  foruden  den  sædvanlige  Sammenklæbning  en  Hudbro  paa 
iVs'^'s  Bredde,  som  gik  fra  venstre  Side  af  glans  over  i 
præputium  og  var  saa  fast,  at  den  maatte  overklippes,  før 
Resten  af  præputium  kunde  føres  tUbage  og  Randen  af  glans 
faas  fri;  alle  disse  Bern  vare  komne  til  Kliniken  med  Kla* 
ger  over  Besværlighed  ved  at  lade  Vandet,  og  det  meddeltes 
jævnlig,  at  de  havde  en  Tilbøjelighed  til  at  trække  i  penis 
før  Vandladningen ,  medens  selve  denne  Akt  ikke  var  be- 
sværet eller  afbrudt. 

Da  Forf.  saa,  at  Sammenklæbningen  var  saa  hyppig  i 
patologiske  Tilstande,  rettede  han  sin  Opmærksomhed  paa 
disse  Deles  Forhold  hos  sunde  Børn,  og  ved  at  iagttage  disse 
kom  han  snart  til  den  Erkendelse,  at  Saromenklæbning 
mellem  glans  og  præputium  hos  Drengebørn  er 
en  fysiologisk  Tilstand,  som  i  og  for  sig  ikke 
medfører  noget  sygeligt  Symptom. 

Fra  den  2den  til  den  16de  Juli  1860  undersøgte  Forf. 
100  Drenge  i  Kliniken;  disse  Drenge  vare  i  alle  Aldre  lige 
fra  Fødslen  indtil  13  Aar;  ved  at  sammenstille  sine  Opteg- 
nelser om  Forbudens  Forhold  hos  disse  fandt  han,  at  Sam- 
menklæbning mellem  præputium  og  glans  forekommer  i  de 
tidligere  Leveaar  næsten  hos  alle  Drengebørn,  men  i  forskellig 
Grad  og  Udstrækning. 

Forf.  inddeler  Sammenklæbniogen  i  3  €k*ader: 

1)  Adhærencen  gaar  fra  corona  glandis  bagtil;  denne 
Form.  findes  ved  vid  præputium ,  kan  forekomme  ved  Hypo- 
spadi  og  endogsaa  hos  omskaarne  Drengebørn. 

2)  Adhæsionen  gaar  fra  Midten  af  glans  bagtil;  denne 
Form  findes  hyppigst  ved  normale  Rummeligheds-  og  Dan- 
nelsesforhold  af  præputium. 

3)  Adhæsionen  gaar  fra  Spidsen  af  glans  indtil  Furen 
bag  corona  glandis;  denne  Form  viser  sig  især  ved  snæver 
præputium. 

Ved  den  første  Grad  er  glans  fri  indtil  sin  bageste  Del; 
men  corona  og  collum  kunne  ikke  blottes ;  tilsyneladende  er 
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der  en  nmiddelbar  Overgang  mellem  glans  og  præpotiam, 
eller  ogsaa  kan  man  se  en  fin  Linie  paa  det  Sted,  hvor 
prspntium  er  hæftet  til  glans;  denne  første  Grad  findes 
hyppigst,  efter  at  Børnene  ere  komne  over  det  første  Aar. 

Ved  den  anden  Grad  kan  kun  den  forfeste  Halvdel 
af  glans  blottes;  den  fri  Del  af  glans  er  som  oftest  dæk« 
ket  af  et  tyndere  eller  tykkere  Lag  smegma.  Overgangen 
mellem  glans  og  præputium  er  ganske  amærkelig,  tiden  be- 
flteoii'  Orænselinie.  Denne  Form  af  Tilhæflliing  findes  hyp- 
pigst i  aidate  Halvdel  af  det  første  Aar  og  ind  i  2det  Aar; 
fælden  tidligere  eller  senere  ind  i  Sdje  Aar. 

Ved  åen  Sdje  Grad  kan  man  slet  ikke  faa  glans  al  se, 
eller  man  kan  i  det  Højeste  ved  at  trække  præputium  stærkt 
tilbage  blotte  glans  i  en  Strækning  af^/2 — 1'^.  Hos  nyfødte 
Børn  finder  man  ofte  præputium  loddet  til  Urinrørsmundin- 
gen;  i  saaFald  kan  man  heller  ikke  bringe  præputium  læn- 
gere frem j*  og  prøver  man  paa  at  trække  den  tilbage,  ud- 
vider man  ved  Stramningen  Urinrørsmundingen.  Ved  at 
trække  stærkt  tilbage  I  præputium  kan  man  let  fremkalde 
Sønderrivning  og  Blødning  fra  den  indre  Lamel  af  præpu- 
tium eller  fira  Overfladen  af  glans,  og  saadanne  Sønderriv- 
ninger kunne  atter  fremkalde  en  Betændelse,  der  tager  flere 
Dage. 

Hos  Nyfødte  er  undertiden  selve  Urinrørets  ydre  Mun- 
ding klæbet  sammen. 

Fælles  for  alle  3  Grader  er  Smerte,  naar  man  med  Magt 
bringer  præputium  tilbage  ud  over  Sammenklæbningsstedet ; 
naar  man  skiller  de  sammenloddede  Dele  fra  hinanden,  ere 
de  tilsvarende  Flader  bægge  røde  og  opflossede,  saa  at  de 
i  de  højere  Grader  kunne  have  et  fløjelsagtigt  Udseende  og 
blive  Udgangspunkt  for  nogen  Blødning;  naar  man  har  skilt 
de  to  Flader  fra  hinanden,  finder  man  altid  en  betydelig 
Mængde  smegma  i  Furen  bag  glans,  og  denne  ligger  tem- 
melig fast  paa  Overfladen.  Undertiden  kan  man  se  kortere 
eller  længere  Spalter  i  Grænselinien  mellem  præputium  og 
glans,  især  paa  dennes  øverste  Flade,  idet  de  to  sammen- 
loddede  Plader  da  atter  have  begyndt  at  skille  sig  fra  hin- 
anden. 

Naar  Sammenklæbningen  giver  Anledning  til  patologiske 
Tilatande,  iagttager  man  som  oftest,  at  Barnet  trækker  i  pe- 
nis, og  at  dette  navnlig  er  Tilfældet,  naar  det  vaagner  med 
Erektion;  Forf.  antager,  at  denne  Tilbøjelighed  skyldes  Irri- 
tation paa  Grund  af  smegma,  som  samler  sig  bag  Sammen- 
lodningen.   Drenge,   der  lide  af  Blæresten,   pleje  ogsaa  at 
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trække  i  penis  fer  Vandladningen  ^  men  ere  da  langt  vold- 
sommere i  deres  Bevægelser  og  ytre  langt  bæfligere  deroB 
Smerte  end  ved  den  oven  nævnte  Tilstand.  Ved  disse  iMa* 
nipulationer  kommer  der  let  Blødninger  og  Rifter  i  præpu« 
tium,  og  disse  tillige  med  den  Betændelse,  der  kan  udvikle 
sig  langs  corona  glandis  o.  s.  v.,  betinge  da  Smerterne  ved 
Vandladniagen,  som  sædvanlig  ere  det  Symptom,  der  bria* 
ger  de  -smaa  Syge  under  Lægens  Behandling. 

MekanismB«  ved  Sammenklæbningen  af  præpuflnm  med 
glans  er  let  at  forstaa:  da  præpulium  hos  Børn,  og  navnlig 
hos  Nyfødte,  dækker  glans  fuldstændigt,  kan  det  averste  Lag 
af  Overhuden  ikke  blive  iert  og  ikke  komme  til  at  danne 
det  sædvanlige  stratum  corneum,  og  da  man  saaledes  faar 
to  Flader  vendende  mod  hinanden,  i  hvilke  der  paa  begge 
Sider  er  levedygtige,  friske  Celler,  saa  kan  der  meget  nemt 
komme  Adhæsion  mellem  dem,  og  dette  skerl  Almindelighed 
allerede  i  det  intrauterine  Liv;  senere  hen  i  Barnealderen 
plejer  der  at  ske  en  noget  fuldstændigere  Omdannelse  af  de 
øverste  Cellelag  paa  glans  og  den  tilsvarende  Flade  af  pr»- 
putiuffl,  og  der  kommer  da  atter  Adskillelse  mellem  de  2 
Lag,  begyndende  fraSpidsep  afglans  og  gaaende  bagtil,  og 
i  den  senere  Del  af  Livet  ere  saadanne  Sammenklæboinger 
derfor  meget  sjældne. 

Forf.  har  som  oven  £or  nævnt  undersøgt  100  Drenge  i 
forskellige  Aldre  og  fundet,  at  af  30  Drenge  i  en  Alder  fra 
5  Timer  til  6  Maaneder  havde  de  32  Sammenklæbnkig  af 
tredje  Grad,  3  anden  og  4  første  Grad;  kun  1  Dreng  viste 
ganske  frit  bevægelig  præputium.  Af  20  Børn  mellem  7de 
og  12te  Maaned  havde  9  3dje  Grad,  5  anden  og  6  første 
Grad.  Blandt  16  Børn  mellem  3  og  3Aar  fandtes  3dje  Grad 
3  Gange,  den  anden  7  og  den  første  3  Gange.  Forf.  un- 
dersøgte 11  Børn  mellem  4de  og  7de  Aar,  af  disse  bavde 
]  tredje  Grad,  1  anden  Grad,  7  første  Grad ;  8  Drenge  mel- 
lem 9  og  13  Aar  havde  alle  en  ganske  frit  bevægelig  pm^ 
putium. 

Det  er  ikke  altid  let  at  føre  præputium  tilbage  paa  et 
spædt  Barn,  selv  om  der  ikke  er  nogen  Sammenklæbning, 
og  Forf.  søger  heri  Grunden  til,  at  man  ikke  tidligere  har 
kendt  dette  ejendommelige  Forhold;  naar  den  forreste  Aab- 
niog  af  præputium  er  snæver,  vil  man  ofte  være  nødt  til  at 
bringe  Brancherne  af  en  stærkt  fjedrende  Pincette  ind  i 
Aabningen  for  at  udvide  den. 

Da  Sammenklæbningen,  som  oven  for  vist,  er  en  fysio- 
logisk Tilstand,  der  svinder  af  sig  selv  med  Alderen,  vil  der 
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ikke  være  Anledning  tH  at  bebaodte  den,  med  mindre  den 
giver  Anledning  til  Drinretention  eller  balanitis.  Naar  man 
Til  løsne  præputitim  fra  glans,  anbefaler  Forf.  at  flxere  penis 
øg  med  samme  flaand  trække  præputium  saa  langt  tilbage, 
som  man  kan,  medens  den  anden  Haand  med  en  atnmp 
Sonde  søger  at  løsne  de  samffDenklaabede  Flader  fra  hlnan- 
éeo;  i  Nødsfald  kan  man  bruge  en  balvskarp  Sonde  og 
trykke  den  lige  tilbage  i  Sammenstødslinien  mellem  præpu- 
lium  og  glans.  Forf.  har  i  nogle  Tilfælde  kunnet  lade  sig 
neje  med  at  føre  Spidsen  af  en  Ane  Is  Sprøjte  ind  under 
prøpnlinm  og  dernæst  sprøjte  Yaod  ind  med  nogen  Kraft; 
denne  Fremgangsmaade  er  navnlig  brughar,  naar  der  alle* 
rede  bar  dannet  sig  Fordybninger  i  Saaamenstødslinien ,  i 
hvilke  man  kan  føre  Sprøjtespidsen  ind.  Forf.  har  aldrig 
flindet  Anledning  til  at  bruge  skarpe  Redskaber.  Naar  de 
to  Flader  ere  løsnede  fra  hinaoden,  maa  man  rense  dem 
godt  for  smegma  og  afskylle  dem  med  Vand;  dernæst  smø- 
res de  over  med  Olie  eller  Glycerin,  og  præputiam  maa  nu 
strax  føres  Hibage  i  sin  sædvanlige  Stilling,  for  at  man  ikke 
skal  faa  paraphimoris.  Efterbebaodlingen  bestaar  i  kolde 
Omslag  og  jævnlig  Bestrygning  æed  Olie  eller  Glycerin. 

Blandt  de  dæmper,  som  kunne  følge  denne  lille  Ope- 
ration, maa  nævnes  Rifter  og  Blødninger  fna  glans  eller  præ- 
pntiuro,  som  Ikke  kræve  anden  Behandling  end  kolde  Om- 
slag. Naar  der  efter  Operationen  kommer  Betændelse  og 
Ødem  i  præputiuro  eller  Betændelse  af  glans,  kan  man  for- 
oden de  kolde  Omslag  anvende  Indsprøjtning  af  koldt  Vand 
under  præputium  og  lunkne  Belbade. 

De  Blødninger,  som  ofte  indtræde  ved  den  rituelle  jø- 
diske Omskærelse,  have  efUr  Forf.  ofte  deres  Grund  deri, 
at  præputium  paa  Grund  af  Tiilodning  til  glans  Ikke  kan 
trækkes  ordentlig  f^em,  saa  at  glana  bliver  udsat  for  Beska«- 


Mange  Tilfælde  af  medfødt  phimosis  kunne  uden  Tvivl 
behandles  med  Held  ved  at  løsne  lilstedevairende  Adhæren- 
cer,  saa  at  man  ikke  behøver  at  tage  sin  Tilflugt  til  de  a^- 
dre,  mere  indgribende  Fremgangsmaader. 
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Nye  Bøger. 

B.  J.  Garrigues:  Syphilis  i  Strubehovedel  be- 
lyst med  Strubespeilet.  Kbhvn.  1872.  (Jespersen). 
188  S. 

Forf.  har  i  den  foreliggende,  med  megen  Flid  adarbej- 
dede Afhandling  givet  en  Fremstilling  af  de  Resultater,  som 
tidligere  Forff.  have  faaet  ved  Undersøgelser  af  Syfliitikeres 
Strubehoved  med  Strubespejlet,  og  af  det,  som  han  selv  har 
fundet  ved  Iagttagelse  af  200  syfllitiske  Syges  larynx.  Ved  denne 
Udvikling  er  det  naturligt,  at  han  har  medtaget  en  Del  Sek- 
tionsberetninger  over  saadanne  Syge,  hos  hvem  Strubehove- 
det har  været  Sæde  for  en  syfilitisk  Lidelse,  for  saa  vidt  som 
disse,  af  hvilke  der  dog  ikke  foreligger  ret  mange ,  have 
været  ham  bekendte;  ti  Sektionen  er  dog  den  paalideiigsle 
Kontrapreve  paa  Rigtigheden  af  den  Erkendelse,  som  Strube- 
spejlet  har  givet. 

Med  Bensyn  t3  de  ved  laryngoskopisk  Undersøgelse 
nødvendige  Redskaber  giver  Forf.  ikke  meget  Nyt;  han  an- 
befaler, vistnok  med  Rette,  at  anvende  Spejle,  hvis  Stilk  er 
bøjet,  førend  den  er  loddet  til  Kapslen  af  Spejlet,  da  man 
herved  vinder  nogen  Plads,  som  ved  de  hos  os  almindelig 
brugte  Spejle  gaar  til  Spilde.  Forf.  er  derimod  i  Strid  ined 
de  fleste  Laryngoskopikere,  naar  han  foretrækker  Lampelys 
for  Sollys,  og  det  er  maaske  nærmest  den  Omstændighed, 
at  han  paa  Kommunehospitalet  er  bleven  vænnet  til  at  ar- 
bejde med  kunstig  Belysning,  som  har  bragt  ham  til  at  fore- 
trække dette;  i  det  Mindste  forekommer  det  Anmælderen, 
at  Sollyset  i  den  Grad  overgaar  de  andre  Belysningsmidler 
i  Klarhed  og  Tydelighed,  at  man  kun  nødig  giver  Slip  paa 
det,  naar  man  kan  raade  over  det;  en  Beliostat  vil  vist  al- 
drig være  nødvendig,  da  man  jo  kun  kan  undersøge  hver 
Syg  i  forholdsvis  kort  Tid  og  altsaa  kan  indtage  en  lidt 
ændret  Stilling,  saa  ofte  det  er  nødvendigt. 

Forf.  gør  nu  først  Rede  for  den  Del  af  Literaturen, 
som  vedrører  hans  Arbejde;  det  skal  senere  vises,  al  det 
ikke  er  ganske  berettiget,  naar  han  paastaar,  at  han  har 
gjort  sig  bekendt  med  alle  de  for  ham  tilgængelige  Arbejder, 
som  berøre  hans  Spørgsmaal.  Den  første  Forf.,  som  om- 
tales, er  Scharfe,  hvis  lille  og  højst  uskyldige  Dissertats 
synes  at  have  vaktForf.s  særlige  Mishag;  det  gør  et  næsten 
komisk  Indtryk  at  se  den  Irritation,  med  hvilken  denne  Af- 
handling behandles,  og  Forf.  maa  ikke  tidligere  have  haft 
synderlig  Lejlighed  til  at  se  Prøver  paa  denne  Art  Viden- 
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skabeiighedy  som  i  AarBberelniogerDe  regelmæsAig  aomældes 
med  «Nicht8  Neues«,  siden  dens  Tarvelighed  kan  overraske 
barn  saa  meget. 

Forf.  omtaler  dernæst  dels  her,  dels  under  de  forskel- 
lige senere  Afdelinger  af  sin  Afhandling  de  Forff.,  som  have 
behandlet  dette  Spørgsmaal ;  men  medens  han  har  gennem- 
gaaet  den  udenlandske  Literator  meget  nøje,  har  han  mær- 
kelig nok  aldeles  overset,  at  der  i  København  findes  en  an- 
den Hospitalsafdeling  for  syfilitiske  Syge  end  den,  som  han 
har  besøgt,  nemlig  Almindelig  Hospitals  2den  Service,  og 
at  der  fra  denne  foreligger  særdeles  omhyggelige  Beretnin- 
ger for  en  Række  af  Aar.  Delte  er  saa  meget  uheldigere, 
som  han  fra  disse  Aarsberetninger  vilde  have  kunnet  faa 
meget  værdihilde.  Oplysninger  med  Bensyn  til  de  statistiske 
Forhold,  da  de  Syge  —  scorta  — ,  som  findes  paa  denne 
Afdeling,  kunne  iagttages  nøje  efter  Udskrivelsen  fra  Hospi- 
talet og  stran  maa  vende  tilbage  Uldet,  saa  snart  der  kom- 
mer et  Recidiv  af  deres  Sygdom,  medens  man  paa  enhver 
anden  Afdeling  let  taber  sine  Syge  af  Syne  efter  Udskrivel- 
sen og  saaledes  ikke  véd  deres  videre  Skæbne,  ligesom 
det  ofte  kan  være  meget  vanskeligt  at  faa  Klarhed  om,  paa 
hvilket  Udviklingstrin  af  Sygdommen  Strubelidelsen  først  er 
begyndt,  hvor  mange  Recidiver  af  Syfilis  den  Syge  har  haft 
tidtigere  o.  s.  v. 

Anmælderen  har  samlet  de  Angivelser  om  Strubelidelser 
hos  syfilitiske  scorta,  som  findes  i  Aarsberetningerne  fra 
1866  til  1870,  allsaa  i  de  samme  5  Aar,  for  hvilke  Forf. 
har  gennemgaaet  Kommunehospitalets  Journaler,  og  skal  i 
det  Følgende  sammenstille  Resultaterne  heraf  med  Forf.s 
Angivelser. 

Ved  at  gennemgaa  Kommunehospitalets  4de  Afdelings 
Journaler  for  de  5  Aar  1866  til  1870  har  Forf.  fundet,  at 
af  2422  Syfilitikere,  som  ere  blevne  undersøgte  med  Strube- 
spejlet,  var  Strubehovedet  angrebet  hos  189,  altsaa  7,8  pCt.; 
men  han  gør  opmærksom  paa,  at  dette  Tal  vistnok  er  tem- 
melig lavt,  og  har  selv  ved  Undersøgelse  af  sine  200  Syge 
fundet  larynx  52  Gange  angreben,  altsaa  i  26pCt.;  paa  Al- 
mindelig Hospital  er  der  blandt  294  Syfilitikere  fundet 
StrubeUdelser  i  39  Tilfælde  eller  13,8  pGU  af  Tilfældene. 

Forf.  klassificerer  nu  Tilfældene  efter  deres  Betydning 
og  kommer  da  først  til  Katarren,  som  han  traf  i  34  af  de 
52  Tilfælde,  i  hvilke  larynx  var  angreben,  allsaa  i  over  Halv- 
delen af  Tilfældene;  Forf.  beskriver  det  laryngoskopiske  Fund 
meget  omhyggeligt  og  nøjagtigt  og  giver  ogsaa  en  Antydning 
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af,  paa  hvilket  UdTiklingetrin  af  Sygdommen  Katarren  hyp- 
pigst Qndes,  idet  han  siger,  at  29  af  de  Syge  havde  lidliga 
eller  Overgangslilfælde,  4  sildige  Tilfælde;  derimod  har  han 
ikke  gjort  noget  Forsfig  paa  at  komme  paa  det  Rene  med, 
ved  hvilket  Udbrod  af  Sygdommen  Strubelidelsen  er  optraadl. 

I  Almindelig  Hospitals  Aarsberetninger  ere  de  Syge  ord- 
nede, eftersom  de  have  været  Indlagte  for  1ste  Udbrud  af 
konstitutionel  Syfilis,  Iste  Recidiv,  2det  Recidiv  o.s.v.  og 
det  viser  sig  da,  at  ved  første  Udbrod  af  Syfilis  var  la- 
ryax  ofte  angreben,  nemlig  af  107  i  18  Tilfælde  eller  17 
pGt. ;  men  i  alle  disse  Tilfælde  indskrænkede  Lidelsen  sig  til 
katarralske  Affektioner,  der  i  mange  af  Tilfældene  vare  saoi* 
tidige  med  Redme  og  Svulst  af  Mundens  og  Svælgets  Slim- 
hinde og  herfra  strakte  sig  ned  til  eller  over  Stemmebaan- 
dene;  i  et  enkelt  Tilfælde  (Aarsberetning  for  1869  S.  49) 
fandtes  der  endog  Svulst  og  Rødme  af  Slimhinden  over  de 
ørerste  Luftrørsringe  med  stærkere,  begrænset  Svulst  over 
en  enkelt  af  disse. 

Med  første  Recidiv  behandledes  91  Syge;  af  disse 
havde  14  »-  15,4  pGt.  Strubelidelser;  ogsaa  her  var  Eatar- 
ren  i  forskellig  Udstrækning  den  hyppigste  Lidelse,  idet  de 
1^2  af  disse  ikke  frembøde  andre  sygelige  Symptomer  i  larynx. 
Hos  2  af  de  Syge  fandtes  desuden  i  det  ene  Tilfælde  en 
Ulceration  paa  Randen  af  Strubelaaget,  og  i  det  andet,  i  hvil- 
ket Hudlidelsen  dannedes  af  ulcerative,  serpigioøse  Syfllider 
I  Ansigtet,  fandtes  der  et  hampefrøstort  Papillom  pna  Ran- 
den af  det  svulne  Strubelaag;  dette  svandt  efter  nogle  Ton- 
eheringer  med  salpetersurt  Sølvilte  og  en  Injektionskar 
(Sublimat),  og  der  var  ved  Udskrivelsen  af  den  Syge  kun 
nogen  Indskrumpning  af  Strubelaagets  Rand  tilbage. 

Med  andet  Recidiv  behandledes  paa  Afdelingen  3& 
Syge ;  af  disse  viste  3  Slrubelidelser,  altsaa  8,6  pCt. ;  ingen 
af  disse  havde  en  siropel  Katarr,  de  2  havde  ulcererede 
Epiglottiter,  1  frembød  Epitelfortykkelser  i  Mund,  Svælg  og 
paa  Strubelaaget. 

Af  18  Syge  med  tredje  Recidiv  havde  1  «-  5,6pCt. 
Strubelideleer;  der  fandtes  hos  denne  Syge  ved  den  laryngo«* 
skopiske  Undersøgelse  Epitelfortykkelse  paa  Randen  af  det 
røde  og  svulne  Strubelaag  samt  paa  Tudbruskene.  Da  den 
Syge  døde  efter  13  Dages  Ophold  i  Hospitalet,  viste  Sektio- 
nen foruden  en  parenkymatøs  nephritis  og  follikulære  Saar 
i  Tyktarmen,  at  Randen  af  Strubelaaget  var  noget  indskrum- 
pen, men  uden  Saar  eller  Ar;  de  falske  Stemmebaand  vare 
sunde;   ved  den  forreste  Kommissur  af  de  sande  fandtes  L 
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Strubebovedet  et  flrskillingsstort  Saar  udeo  Blottelse  eller 
FoAeoiog  af  Brusk;  et  lignende,  men  mindre  Saar  fandtes 
bagtil  under  højre  Stemmebaand. 

Med  fjærde  Recidiv  findes  omtalt  10  Syge,  deraf  1 
med  papnlate  og  lirustese  Syfllider  i  Ansigtet ,  Epltelfortyk- 
kelser  og  overfladiske  Snar  paa  næsten  hele  Mundslimhinden 
samt  Redme  og  Epitelfortjkkelse  paa  Strubelaaget  og  Rødme 
helt  ned  tilStemmebaandene;  altsaa  her  væsentlig  en  Lidelse 
af  katarralsk  Naiur. 

Af 4  Syge  med  femte  Recidiv  havde  ingen  Strnbelidelse. 
10  scorta  havde  hafl  gentagne,  talrige  Recidiver  af  Syfilis; 
af  disse  viste  en,  hos  hvem  Sygdommen  i  det  Bele  udvik- 
lede sig  paa  en  særdeles  ondartet  og  ustandselig  Maade,  ved 
den  laryngoskopiske  Undersøgelse  en  ulcerativ  epiglottitis 
med  Fremskriden  af  Lidelsen  ned  over  Tudbniskene;  ved 
senere  Undersøgelser  konstateredes  en  fremskridende  For- 
mindskelse og  Kontraktion  af  Strubelaaget,  medens  der  sam- 
tidig var  talrige  destruktive  Lidelser  i  Næsen,  Mundhulen  o.  s.  v. 
EAer  2V»  Aars  Behandling  i  Afdelingen  vare  Hæsheden  og  de 
øvrige  subjektive  Symptomer  meget  aflagne,  og  hun  overlagdes 
da  paa  Lerameafddingen,  hvor  hun  døde  2  Maaneder  senere. 
— -  Sektionen  viste ,  at  kun  Grunddelen  af  Strubelaaget  var 
tilbage,  overalt  dækket  af  Arvæv  uden  Blottelse  af  Brusken. 
Ved  Indgangen  til  Strubehovedets  Hulhed  saas  uregelmæssige 
Ar,  dels  neden  for  Strubelaaget,  dels  af  mindre  Størrelse 
paa  Stemmebaandene;  der  var  ingen  Stenose  tilstede.  Ved 
den  bageste  Ende  af  højre  falske  Stemmebaand  fandtes  et 
hampeft'østort ,  dybt  Substanstab  med  flæsket  Bond,  som 
naaede  ned  til  den  blotlede  Brusk.  Neden  for  de  sande 
Stemmebaand  saas  endnu  et  Par  sroaa  Ar  i  Slimhinden.  I 
hele  Luftrorets  Udstrækning  fandtes  en  Mængde  Ariske  Saar 
af  forskellig  Størrelse  og  Form,  indtil  en  Firskillings  Stør- 
relse, med  flæsket  Bund,  t  hvilken  ofte  føltes  blottet  og  ul- 
cereret  Brusk;  hist  og  her  saas  hvidlige  Gryn  af  et  lille 
Knappenaalshoveds  Størrelse;  mellem  Saarene  var  Slimhin- 
den rød  og  fløjelsagtig,  paa  enkelte  Steder  belagt  med  en 
membranøs,  temmelig  fastsiddende  Aflejring.  Saardanoelsen 
standsede  ved  Bifurkaturen ;  i  de  store  Bronkier  var  Slim- 
hinden svullen  og  rød,  de  indeholdt  megen  Slim.  (Se  i  Øv- 
rigl  Aarsberelning  for  1867  S.  44  o.  f.). 

Endelig  behandledes  hos  19  Recidiver  af  ubestemt  Num- 
mer i  Rækken;  af  disse  havde  3  katarralske  Lidelser  af  la- 
rynx. 
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Som  man  af  deoDe  SammeostUliDg  vil  se,  træffe  de 
katarraiske  Affektioner  Davnlig  de  tidligere  Former  af  Syg- 
dommen, medens  de  alyorligere  Lidelser  navnlig  findes  i  de 
senere;  dog  er  denne  Regel  ingenlunde  almengyldig. 

Med  Densyn  til  Behandlingen  af  Katarren  maa  man  vist- 
nok være  enig  med  Forf.  i,  at  man  i  mange  Tilfælde  vil  se 
Gavn  af  en  stedlig  Behandling  samtidig  med  den  almindelige 
Syphiliskur. 

Under  Opregningen  af  de  forskellige  anvendte  topica 
omtaler  Forf.,  at  Mackenzie  vil  bruge  en  Opløsning  af 
chloretum  ferricum  og  chloretum  zincicum  i  Glycerin,  og 
udtaler  her  en  Formodning  om,  at  dette  maa  være  en  Fejl- 
tagelse, da  Metalsalte  ere  uopløselige  i  Glycerin;  M.  tuBir 
ikke  desto  mindre  fuldstændig  Ret:  cblor.  ziocicum  er  saa- 
ledes  opløselig  i  Glycerin  i  Forholdet  W 

Slimpapler  har  Forf.  selv  kun  sét  hos  2  Syge,  og  disse 
2  Tilfælde  synes  endda  nærmest  at  svare  til,  hvad  der  iAl- 
mipdelig  Hospitals  Beretninger  er  omtalt  som  Epitelfortyk- 
kelser; det  Afsnit  af  hans  Afhandling,  som  er  helliget  disse 
og  de  aodre  Udvæxter  i  Strubehovedet,  er  derfor  væsentlig 
en  Sammenstilling  af  tidligere  ForS.s  Iagttagelser.  Ulcera- 
tioner  har  Forf.  set  bos  10  af  sine  52  Syge,  altsaa  omtrent 
en  Femtedel  af  alle  Tilfældene;  som  det  fremgaar  af  de  oven- 
for nævnte  Tilfælde  fra  Almindelig  Hospital,  er  der  her  iagt- 
taget (Jlceration  i  4  Tilfælde  af  39,  altsaa  kun  halv  saa  ofte. 
I  det  Hele  omtales  Dlcerationerne  temmelig  vidtløftigt  af 
Forf. ;  han  ger  et  Forsøg  paa  at  opstille  diagnostiske  Rende- 
tegn paa  syfilitiske  ulcera,  ved  hvilke  disse  skulde  kunne  ken- 
des fra  ftisiske  o.  a«,  men  kommer  dog  til  det  Resultat,  at  der 
i  selve  Saarene  ikke  er  noget  Særegent,  men  at  Diagnosen 
maa  stilles  efter  de  andre  Symptomer  og  undertiden  kun 
e  nocentibus  et  juvantibus.  Med  Hensyn  til  Oprindelsen  af 
de  syfilitiske  Saar  antager  Forf.  flere  Tilblivelsesmaader,  dela 
fra  gummata,  dels  fra  ulcererende  Slimpapler,  dels  endelig 
fra  en  « almindelig  glat  Infiltration  i  Slimhinden«;  det  er  ikke 
ganske  klart,  hvad  Forf.  mener  ved  dette  sidste  Udtryk,  og 
de  af  ham  som  Exempler  paa  denne  Oprindelse  med- 
delte Tilfælde  give  ikke  nogen  Forklaring  herpaa;  i  hægge 
Tilfældene  iagttoges  Svulst  og  Rødme  af  Strubelaaget  først 
samtidig  med,  at  der  allerede  var  udviklet  et  ulcus,  saa  at 
Infiltrationen  lige  saa  vel  kan  have  været  en  Følge  af  Saaret 
som  Aarsag  til  dette.  Med  Hensyn  til  Oprindelsen  af  ulcera 
fra  gummata  er  den  før  refererede  Sygehistorie  fra  Alm. 
Hosp.  ganske  oplysende,  da  man  her  ved  Sektionen  traf 
smaa  gummata  ved  Siden  af  Saar  og  Ar. 
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Efter  at  Forf.  io  extenso  har  givet  Sygehistorier  af  de 
10  af  ham  iagttagne  Tilfælde  af  ulcera  i  larynx  samt  afhand- 
let Ar  og  Sammenvoxnioger  af  Stemmebaandene,  slutter  han 
med  en  kort  Omtale  af  den  syfilitiske  perichondrilis  og  Lam- 
hed af  Stemmebaandene  y  som  han  ikke  seW  har  set  hos 
BOgen  af  sine  Syge. 

Det  ligger  i  Sagens  Natur,  at  et  Arbejde  som  det  fore- 
liggende ikke  kanvænte  at  finde  et  særdeles  stort  Publikum, 
da  endnu  kun  faa,  selv  af  de  yngre  Læger,  ere  saa  øvede  i 
Brugen  af  Laryngoskopet ,  at  de  selv  kunne  danne  sig  en 
Mening  om  Tilstanden  af  deres  Patienters  larynx,  og  den 
sterste  Mængde  følgelig  kun  har  ringe  Interesse  for  en  Spe- 
cialitet, der  ligger  uden  for  deres  Omraade;  men  de,  som 
ville  sætte  sig  ind  i  denne  Del  af  Dndersøgelseskunsten,  som 
dog,  naarAlt  kommer  til  Alt,  ikke  er  forbunden  med  uover- 
stigelige Vanskeligheder,  ville  i  Dr.  G.s  Afhandling  finde 
mange  værdifulde  Oplysninger  med  Hensyn  til  de  Foran- 
dringer, som  Syfilis  frembringer  i  Strubehovedet,  og  Behand- 
lingen af  disse.  Da  Behandlingen  af  de  syfilitiske  Strubeli- 
delser i  de  fleste  Tilfælde  falder  sammen  med  den  alminde- 
lige Syfilisbehandling,  som  udkræves  af  de  andre  tilstede- 
værende Symptomer,  har  Porf.  medtaget  alle  de  almindelig 
kendte  Formler,  som  det  vistnok  kunde  have  været  tilstræk- 
ligt at  nævne,  da  de  findes  i  Engelsteds  Aarsberetninger 
og  i  pharmacopoea  nosocomii  civit.  Havn. 

Sproget  er  i  det  Hele  let  læseligt  og  flydende;  de  for- 
skellige Fordanskeiser,  som  Forf.  foreslaar,  saasom  Posebaand 
for  falske  Stemmebaand  og  Sidning  for  seance  synes  der- 
imod mindre  beldige,  og  det  vil  næppe  være  nogen  Berigelse 
for  det  danske  Sprog  at  optage  dem  i  den  almindelige  Sprog- 
brug. F.  L 


Svenske  og  norske  Afhandlinger  angaaende 
det  militære  Medicinalvæsen  i  den  fransk-tyske 
Krig. 

c.  J.  Holmstrdm.  Reserapport  UU  kgl.  Sundhets-GoUeg.  om  den  ml- 
Utåre  helso-  och  ajukvården  i  fålt  under  tysk  -  fransyska  kriget  1870. 
Svenska  L&kare-Såliskapets  nya  Handiiiigar.    Ser.  H.    Del  IV.     1871. 

G.  J.  Roaaaoder.  Hilitårkirurglaka  aoteekolngar.  Nord.  med.  Arkiv. 
34je  Bd.  1871.    Nr.  8  og  13. 

ReseaoteckniDgar  af  en  militårlåkare  (E.  Edholm)  under  tysk-franayaka 
kriget  1870.    Hygiea  1870  Dec.— 1871  Jan.  Febr.  April.  Jall. 

A.  Hol  at.  Uddrag  af  Indberetning  til  Armeekommandoen  om  en  Vin- 
teren 1870—1871  med  ofTenligt  Stipendium  foretagen  Rejse  til  Tysk- 
land og  Frankrig.    Tillægabefte  tU  •Militært  Tidaakrlft*    1871.    Ghri- 

Ulfikf.  r.  Laser.    3  R.  13  B4.  Ur.  20. 
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stianU.    (Et  kortere  Uddrag  fiodea  efter  et  Poredrag  i  med.  Selsk.  I 

Norsk  Mag.  for  Lægevideosk.  1871.  Ste  Hefte). 
J.  Heiberg.    Fra   Lazaretteroe   i   Tyskland  og   Frankrig.    Nord.   med. 

Arkiv  4de  Bd.  1872.  Nr.  1. 
Sødring.     Nogle   spredte   Bemærkninger  om   Laxaretvssenet     Norak 

Mag.  for  Lægevidensk.  1871.     Iste  Hefte. 
O.  Nissen.    Ambulance  du  Gorps  législatif  1870—1871.     Norsk  Mag. 

for  Lægevidensk.  1872.    4de— Ste  Hefte. 

Ovenanførte  Afhandlinger  ere  grundede  paa  de  Iagtta- 
gelser, som  forskellige  norske  og  svenske  Læger  have  haft 
Lejlighed  til  at  anstille  angaaende  det  militære  Medicinalvæ« 
sens  Indretning  og  Virksombed  i  den  fransk-tyske  Krig.  Af- 
handlingernes ikke  ringe  Antal  vidner  om  den  Interesse, 
hvormed  vore  nordlige  Naboriger  have  ftilgt  denne  viglige 
Side  af  en  Hærs  Ordning  i  Krig,  og  dette  fremgaar  yderli- 
gere af  den  Omstændighed,  at  de  til  Tyskland  og  Frankerig 
afrejste  Læger  for  en  stor  Del  udsendtes  af  Myndighederne 
med  offentlig  Understøttelse  og  med  bestemte  Instruktioner 
om,  hvilke  Punkter  i  Medicinalvæsenet  de  særligt  skulde  skænke 
deres  Opmærksomhed.  Efter  Forslag  dels  af  det  kongelige 
Sundhedskollegium,  dels  af  Foreningen  for  frivillig  Sygepleje 
i  Felten  afrejste  4  svenske  Læger  med  offentlig  Understøt- 
telse i  Oktober  1870  til  Krigsskuepladsen,  nemlig  Regiments- 
læge  Haak,  Bataillonslægerne  Edholm  og  Bolmstrem 
samt  Professor  Rossander;  i  Løbet  af  2  Maaneder  besøgte 
de,  for  største  Delen  i  Forening,  en  Del  tyske  Lasaretter, 
saa  vel  i  Tyskland  som  i  Frankerig,  efter  at  de  indbyrdes 
havde  fordelt  mellem  sig  Besvarelsen  af  de  forskellige  Spørgs- 
maal,  der  vare  opstillede  i  den  dem  af  Sundhedskollegiet 
medgivne  Instruktion.  En  Maaned  senere  udsendtes  af  det 
norske  Armedepartement  Rorpslæge  Ublst  til  Udlandet,  lige- 
ledes for  at  indsamle  Oplysninger  om  Ordningen  af  den 
militære  Sundheds-  og  Sygepleje  i  Felten  ved  den  tyske 
Arme,  hvorfra  han  vendte  tilbage  efter  3— 4Maaneder8  Op- 
hold i  Tyskland  og  Frankerig. 

De  udsendte  Læger  bleve  vel  modtagne  ved  de  tyske 
Armeer  og  fik  uden  Vanskelighed  Adgang  til  de  faste  Lasa- 
retter  i  de  forskellige  Byer,  de  besøgte;  men  til  den  egent- 
lige Kampplads  var  Adgangen  for  Fremmede  meget  vanske- 
lig, og  direkte  Deltagelse  i  Ambulancernes  og  de  bevægelige 
Feltlasaretters  Virksomhed  var  dem  forment.  Imidlertid  frem- 
bøde alle  større  Byer  i  Tyskland  saa  vel  som  i  den  okku- 
perede Del  af  Frankerig  Materiale  nok  til  Studium  for  en 
Militærlæge.  De  store  Hære  og  de  hurtigt  paa  hinanden 
følgende  Kampe  skaffede  Tusinder  af  Saarede  og  Syge  til 
de  staaende  Lasaretter;    disses  ofte  betydelige  Afstand  fhi 


467 


Krigsskuepladsen  udviklede  Trausport-  og  Etape  væsenet  i  en 
overordentlig  Grad.  Dertil  kom,  at  den  nye  Organisation, 
som  det  militære  Medicinaivæsen  i  Preussen  havde  faaet 
1868,  første  Gang  skulde  staae  Prøve  i  en  Krig;  Træbarak- 
kers Anvendelse  som  Lasaretter  fandt  noder  denne  Krig 
første  Gang  Sted  i  Evropa  i  stor  Maalestok;  den  frivillige 
Sygepleje  havde  i  Genferkonventionen  og  de  dertil  sig  slut- 
tende internationale  Konferencer  faaet  en  Odvikling  og  Or- 
ganisation, hvis  Hensigtsmæssighed  nu  skulde  bedommes; 
endelig  var  der  med  Hensyn  til  Skudsaarenes  Behandling 
adskillige  kirurgiske  Spørgsmaal  (som  Forbindingsmaaden, 
Resektioners  Anvendelse),  der  i  denne  Krig  maatte  blive 
Genstand  for  Undersøgelse. 

Alle  disse  Æmner  findes  behandlede  i  de  anførte  Af- 
handlinger,, om  end  1  forskellig  Udstrækning.  Holst  har  i 
sin  Indberetning  og  i  sit  Foredrag  (af  hvilket  sidste  det  Væ- 
sentligste findes  aftrykt  i  tHosp.  Tid.^  1870  Nr.  24  og  37) 
givet  en  meget  omfattende  Fremstilliog  af  de  Oeste  Forhold, 
der  under  Krigen  maatte  vække  Militærlægens  Opmærksom- 
hed. Han  giver  en  historisk  Skildring  af  det  preussiske 
Militærlægevæsens  Udvikling  og  dets  nuværende,  ved  For- 
ordningen af  1868  bestemte  Ordning,  saa  vel  i  Fred  som  i 
Krig;  han  beskriver  Lægevirksomheden  paa  Kamppladsen  og 
i  dens  Nærhed  og  navnlig  de  der  virkende  Institutioner, 
Sanitetsdetachementerne  (d.  e.  Ambulancerne)  og  Feltlasaret- 
terne  (d.  e*  de  bevægelige  Lasaretter,  der  følge  Armekorp- 
serne),  endvidere  de  Syges  og  Saaredes  Evakuation  til  de 
faste  Lasaretter  og  Jærnbanernes  Benyttelse  til  Transporten, 
samt  Etapevæsenets  Indretning;  endvidere  beskriver  han  de 
forskellige  faste  Lasaretter  (tReservelasaretter«),  som  han 
besøgte  paa  sin  Rejse,  idet  han  særlig  gør  Rede  for  Barak- 
lasaretterne ,  og  tilsldst  udvikler  han  den  store  Betydning, 
som  den  frivillige  Sygepleje  havde  under  den  sidste  Krig, 
samt  de  Mangler,  hvorunder  den  led.  —  Ed  holm  har  givet 
os  livlige  Rejseskitser,  nærmest  i  feuilletonistisk  Form ;  han 
lader  Læseren  følge  med  sig  fra  Sted  til  Sted  paa  sin  to 
Maaneders  Rejse  og  gengiver  paa  en  anskuelig  og  under- 
boldende  Maade  de  Iagttagelser,  der  maa  interessere  Militær- 
lægen; saaledes  fører  han  os  ind  i  de  forskellige  faste  La- 
saretter, naturligvis  navnlig  i  Barakhospitalerne;  han  skildrer 
Transportvæsenet,  den  frivillige  Sygeplejes  Virksomhed,  Læ«* 
gevæsenets  Ordning  og  Virksomheden  ved  Sanitetsdetache- 
menterne og  Feltlasaretterne  (det  Sidste  dog  kun  efter  Med- 
delelser gennem  Andre).  —  HolmstrOms  og  Rossanders 
Afhandlinger  indskrænke  sig  til  de  Punkter  i  den  dem  med- 
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fivne  Instraktion,  det  efter  de  4  SYeneke  Lægers  indbyrdes 
Overenskomst  blev  deres  særlige  Opgave  at  studere.  Holm- 
strOm  giver  i  sin  Rapport  en  udførlig  og  meget  anskuelig 
Fremstilling  af  de  preussiske  Sanitetsdetachementers  Ordning 
og  Forsyning  med  Personel  og  Materiel,  samt  om  deres 
saavel  som  Afdelingslægernes  Virksomhed  paa  Kamppladsen; 
endvidere  af  Jærnbanevognenes  Indretning  til  ^Transport  af 
Syge  og  Saarede,  samt  af  Sygepassernes  og  Sygebæremes 
Uddannelse.  Rossande r  har  dels  beskrevet  de  faste  La« 
såretter,  saa  vel  de  af  Telte  og  Barakker  dannede  som  dem, 
der  indrettedes  i  alt  bestaaende  Sygehuse,  i  Kaserner  eller 
andre  større  Bygninger,  —  dels  har  han  givet  en  udførlig 
Fremstilling  af  den  hos  Tyskerne  anvendte  Behandling  af 
Skudsaar  og  dertil  knyttet  adskillige  kritiske  Bemærkninger. 

Foruden  disse  til  Krigsskuepladsen  med  bestemte  For- 
maal  udsendte  Læger  have  endnu  2  norske  Læger  offentlig- 
gjort Iagttagelser  fra  tyske  Lasaretter,  nemlig  Sød  ring, 
der  har  meddelt  nogle  spredte  Bemærkninger  om  Barakkers 
Bygning  og  Saaredes  Behandling,  og  J.  Helberg,  der  onder 
sin  Studierejse  i  Tyskland  fik  Ansættelse  i  det  store  Barakke- 
lasaret  paa  Tempelhofermarken  ved  Berlin,  hvor  han  gjorde 
TJæneste  i  over  Va  Aar  og  navnlig  havde  Ledelsen  af  den 
for  Hospitalskoldbrand  bestemte  Barakke ;  han  har  givet  en 
Beskrivelse  af  Barakkelasarettet  og  dertil  føjet  en  Del  kritiske 
Bemærkninger  om  Lasaretternes  Bestyrelse  og  Ordning  samt 
om  forskellige  Punkter  angaarende  Skudsaarenes  Behandling. 

Endelig  foreligger  der  en  af  stud.  med.  Nissen  affattet 
Afhandling,  der  frembyder  særlig  Interesse  ved  i  Modsætning 
til  de  hidtil  nævnte  at  give  Oplysning  om  Lasaretvirksom- 
heden  paa  fransk  Side.  Nissen  blev  i  September  1870 
ansat  i  Paris  ved  den  i  Palais  du  Corps  législatif  indrettede 
og  af  den  østcrrlgske  Baron  Dr.  Mundy  ledede  Ambulance, 
der  dannede  et  væsentlig  for  Haardtsaarede  bestemt  Lasaret; 
her  fik  han  Lejlighed  til  i  Forening  med  en  anden  norsk 
Student  at  virke  under  Parises  Belejring.  N.  skildrer  Ambu- 
lancens Indretning  og  Udstyrelse,  påaviser  adskillige  Mang- 
ler og  gaar  udførligt  ind  paa  den  anvendte  Behandlings- 
maade,  omtaler  enkelte  Syge  mere  specielt  og  giver  en 
Statistik  af  de  behandlede  Tilfælde.  1  Modsætning  til  de 
i  det  Hele  gunstige  Forhold  ved  den  østerrigske  Ambulance 
omtaler  han  adskillige  Skyggesider  ved  flere  af  Franskmæn- 
dene selv  ledede  Institutioner,  hvor  en  væsentlig  Mangel  laa 
i  den  ringe  Myndighed,  Lægerne  havde  i  Sammenligning 
med  den  forvaltende  Intendanturofflcer,  et  Forhold,  der 
som   bekendt  stadig   er   Genstand   for  fk*ansko  Forfatteres 
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Klager.  I  Øvrigt  stilles  de  franske  Læger  ikke  i  det  gnn- 
stigste  Lys;  N.  anfører  adskillige  Eiempler  paa  Uvidenhed 
og  Upaalidelighed,  og  især  dadler  han  den  Mangel  paa  Ren« 
lighed  og  Paapasselighed,  der  efter  hans  Erfaring  var  almin*- 
delig  i  de  franske  Hospitaler.  Saa  vel  ved  Lasaretterne  som 
ved  de  til  Valpladsen  bestemte  flyvende  Ambulancer  var 
Mangelen  paa  vel  øvet  underordnet  Personale  (Sygepassere 
og  Sygebærere)  meget  følelig. 

De  nævnte  Afhandlinger  beskæftige  sig  saaledes  med 
de  væsentligste  af  de  militær -medicinske  Spørgsmaal,  som 
ere  blevne  fremdragne  under  den  fransk-tyske  Krig.  Beret' 
ningerne  ere  i  det  Hele  velskrevne  og  indholdsrige,  og  saa 
vidt  der  kan  dømmes  derom  af  den,  der  ikke  har  været 
Øjevidne  til  Begivenhederne,  paalidelige.  Det  laa  imidlertid 
i  Forholdene,  at  ikke  alt  det  Skildrede  kunde  blive  Frugter 
af  selvstændig  Iagttagelse;  fra  preussisk  Side  gjordes  det 
nemlig,  som  ovenfor  anført,  vanskeligt  for  Fremmede  at 
komme  i  Kampens  Nærhed.  Deraf  følger,  at,  hvad  der  i  de 
nævnte  Afhandlinger  er  meddelt  angaaende  Sanitetsdetache- 
menternes  og  Pettlasaretternes  Virksomhed  under  Rampen, 
for  en  stor  Del  er  tilvejebragt  mere  ved  Meddelelser  fra 
Andre  end  véd  egne  Iagttagelser;  selv  Instruktionen  for  den 
preussiske  Bærs  Lægevæsen  paa  Feltfod  var  det  ikke  muligt 
for  de  rejsende  Læger  at  forskaGTe  sig,  hverken  ad  officiel 
eller  ad  privat  Vej;  det  far  de  preussiske  Læger  og  Em- 
bedsmænd forbudt  at  udlevere  den.  Trods  de  Vanskelighe- 
der, der  saaledes.  stillede  sig  i  Vejen  for  Studiet  af  disse 
Afsnit  af  det  preussiske  militære  Lægevæsen,  have  dog  de 
svenske  og  norske  Læger,  navnlig  HolmstrOm  og  Holst, 
vidst  at  skaffe  sig  en,  som  det  synes,  udførlig  Dnderretning 
herom,  —  i  alt  Fald  om,  hvorledes  Forholdene  skulle  være 
efter  Organisationsplanen.  Til  de  faste  Lasaretter  derimod 
fik  de  fremmede  Læger  uhindret  Adgang;  del  blev  derfor 
fortrinsvis  Indretningen  af  disse,  navnlig  af  Baraklasaretterne, 
Virksomheden  der ,  Behandlingen  af  Skudsaarene ,  der  blev 
Genstand  for  den  direkte  Iagttagelse,  og  som  derfor  maa 
væntes  at  være  skildrede  med  størst  Nøjagtighed. 

I  det  Hele  følger  man  med  Interesse  den  givne  Frem- 
stilling af  det  militære  Lægevæsens  Udvikling  i  en  Stat,  hvor 
der  er  gjort  særdeles  Meget  for  denne  under  en  Krig  saa 
^gtige  Del  af  Hærens  Organisation.  Det  har  derfor  været 
Bensigten  med  ovenstaaende  korte  Oversigt  at  henlede  Op- 
mærksomheden paa  de  nævnte  Afhandlinger  i  vore  Nabori- 
gers Uteratur,  og  det  saa  meget  mere,  som  vi  i  vor  egen 
endnu  forgæves  søge  efter  selvstændige  Iagttagelser  angaa- 


470 


ende  det  militære  LægevæseD  i  den  sidste  Krig,  hvilke  man 
kitiide  være  berettiget  tU  at  vænte,  eftersom  ogsaa  vor  Læge- 
stand har  været  repræsenteret  paa  Krigsskuepladsen,  og  det 
ved  en  af  selve  Krigsministeriet  udsendt  og  med  Statens 
Understøttelse  forsynet  Militærlæge. 


b  farUg  Eecept 


Uoder  oveonavDte Overskrift  ger  Hr.  Apoteker  H.  P.  Madsen  i  •tiy 
pharmaceatisk  Tidende^  for  Ude  Juni  1872  opmærksom  paa  nogle  far- 
lige Sammensætninger,  som  af  og  til  forlanges  paa  Apotekerne  efter  Læ- 
gers Recepter.  Anledningen  til  denne  Advarsel  har  en  Recept  givet, 
som  skal  være  indløben  til  en  Apoteker  i  Islington  i  England,  og  som 
lød  paa 

Jodi        Gramm.  2 
Lin.  camphor.  comp. 
Lin.  sapon.  comp. 

ål  Gramm.  8; 

det  ses  let,  at  der  ved  denne  Sammensætning  vilde  dannes  Jodkvelstof, 
som  er  et  meget  let  exploderende  Stof. 

Ogsaa  paa  danske  Apoteker  ere  lignende  Recepter  forekomne,  saa- 
ledes  skal  der  til  Apoteker  Schjellerup  være  kommet  en  Recept  ly- 
dende paa  tinet  jod  med  lioimenlum  ammonlacatum,  og  hos  Apoteker  Had* 
sen  er  Oere  Gange  en  endnu  farligere  Sammensætning  forlangt,  nemlig 

'Tr.  jodi  Ph.  Lond.  Gramm.  8 

Liqv.  ammonli  caust  Gramm.  12 

01.  eampbor.  Gramm  48. 
m. 

Naar  man  efter  Recepten  vilde  blande  Jodtinkturen  med  Salmiakspiritus, 
vilde  der  strax  dannes  Jodkvælstof,  medens  der  er  mindre  Pare  herfor, 
naar  man  først  danner  etLlniment  af  de  to  sidstnævnte  Stoffer  og  der- 
næst tilsætter  Jodtinktnr. 

Disse  Exempler,  som  let  kunde  forøges  med  flere  (saaledes  om- 
taltes for  kort  Tid  siden  i  de  farmacevtlske  Tidsskrirter  en  Explosion, 
foraarsaget  ved,  at  en  Apoteker  havde  villet  gnide  klorsurt  Kali  og  Garve- 
syre sammen  i  en  Morter  for  at  lave  et  Tandpuiver  efter  en  Recept),  vise 
noksom,  at  man  maa  være  varsom  med  at  blande  Stoffer,  hvis  kemiske 
Forhold  til  hinanden  man  ikke  véd  nøje  Besked  om. 


Udtog  af  Københtms  Mortalitetstabel 

før  April  1871 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

1  April  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  447,  nemlig 
224  af  Mdk.  og  228  af  Kvk.    De  vigtigste  Dedsaarsager  vare: 

bn  BeNea 

•nierlAtf.  1-tlar.  5-<iåtr.  Icod,    KviBder.   lAlL 

Tyftas 2  1  3  2         8 

Skarlagensfeber 1  3  •  »         4 
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Kopper • 

Mæslinger • 

Kighoste 2 

Revmatisk  Feber   ...  » 

Barselfeber • 

Rosen 1 

Koldfeber 

Halsbetændelse  (berun- 
der Diphtberilis)    •  • 
Stmbebetændelse  (her- 
under Kroup)  •  .  .  •  1 
Blodgang.  .......  • 

Kolerine 1 

Diarré 2 

Skørbug • 

Lungebetændelse    ...  52 

Dnderlivsbetændelse  .  .  1 

Bjærnebetændelse  ...  7 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  20 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 16 

Kertelsyge 2 

Lungesvindsot i 

Kræft 

Apoplexi 

Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....  2 
Død  uden  Lægebebandl.  3 

Dødfødte 15 

Aiderdomssvaghed ...  « 


eider  ilar.  i -S  lar.5-lS  lar. 
.  .     •         2  2 


8 


Iviider. 
10 


3 


1 

15 
1 
5 
4 

2 
3 
8 


1 


3 
1 

• 

1 

2 


2 


1 

I 

9 


1 

» 

11 
2 
1 

• 


26 
5 

» 

9 
2 
1 
6 
3 

3 

6 


13 


24 

16 
3 
7 
3 

» 

1 
2 

2 

t 

11 


lllL 
17 

» 

5 
1 
5 
2 


1 
2 


91 
11 
16 
26 

18 
6 

66 

21 
3 

18 
6 
1 
7 
6 

7 

8 

16 

17 


NclsattclM.    Cand.  med.  k  chir.  Søren  B.  Råben  bu  den  1ste  Juni 
nedsat  sig  1  Rønne. 

B.  gaiuKl  sien  TrykftU, 
kan  Udeladelsen  af  et  O,  er  destovcrre  overseet  I  Pbannacopoea  O.  B. 
og  bedes  rettet,  p.  16  Sapp.  Morphli  grm.  0,u  L  0,ou. 

O.  Bang. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  12te  Juni  til  Tirsd.  d.  18de  Jani  1872  (bmgge  inU.) 
anmældU  fra  Lægeroe  i  København  i  Alt  495  Sygdomstil- 
felde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  358,  nemlig: 

Bén  fra 


Idf. 

Frt. 

ts-s. 

i-l 

Mtotiir. 

hMH 

Brystkatarr    .    .    .    . 

37 

26 

17 

6 

9 

95 

Lungebetændelse    .    . 

10 

S 

2 

1 

17 

Halsbetændelse  .     •     • 

15 

12 

4 

1 

32 

Faaresyge      .    .     .     . 

• 

4 

5 

4 

13 

Righoste  .     .     .    .     . 

» 

1 

S 

13 

J8 

Revmatisk  Feber    .     ': 

17 

5 

» 

2S 

Mæslinger     .     .     .     . 

• 

• 

2 

S 

Kopper     

1& 

12 

1  . 

34 

Skaalkopper  •    •    .    . 

■ 

• 

4 

5 

Skarlagensfeber .     .     . 

3 

» 

» 

3 

Koldfeber 

8 

3 

• 

11 

Oastrisk  og  tyfoid  Feb. 

8 

10 

t 

26 

Blodgang 

» 

■ 

» 

• 

Diarré.     .    .    .    .    . 

.•      9 

21 

6 

4& 

Kolerine  .     .     •    •    . 

4 

9 

• 

* 

14 

Strubehoste  .    .     .    . 

W 

• 

i 

• 

Diphtheritis  .     .     .     . 

w 

1 

1 

3 

Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen  .    •    •    , 

',      7 

4 

• 

12 

Barselfeber   .    .    . 

• 

2 

• 

2 

Skørbug 

2 

• 

• 

2 

1S5 

113 

50 

39 

21 

858 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore* 
komne  i:  Gammelmønt,  Vesterbrogade  og  Dronningensgade;  relativt  i 
Forhold  Ml  Poikenæogden  derimod  i:  Rosenborggade  (l,»4pCt),  Gam- 
melmønt  .<0,8ft)  og  Knabrostræde  (0^62). 

Af  de  anmældte  Koppetllfælde  ere  8  forekomne  paa  Krlstianshavo, 
1  paa  Nørrebro,  t  i  Nyboder;  Resten  (24)  Tilfælde  er  anmældt  Ira  Byen 
indenfor  Voldene. 

Af  typhns  exanth.  er  1  Tilfælde  anmældt. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  revm.  Feber  1  og  Koldfeber  1;  samt  desoden:  Gonoiré 
2,  konst.  Syfilis  1  og  Fnat  1  Tllfelde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  61,  veneriske  Saar  22,  kOnSliti« 
tionel  Syfilis  16,  Fnat  24,  blenn.  Øjebetændelse  2,  Nældefeber  3,  Sto- 
matitis  1,  Underlivsbetændelse  1  og  Erytemer  8  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  114  Læger. 


c  A«  R«fti«U   Fortair.     Bltnco  Lbbm  Botrykktri  Ted  f.  S.  Mohle. 


Efbeahafi.  »,  2f .  JimI  1872. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XIII.  Nr.  30. 


Redigeret  af  Dr.  f .  Mer. 


Lidhold:  Tircli«w:  IlMiM  •{  k  ktmd  iwMihngMdt  AMBtlicr  i  Eanjitimt  Be- 
ntaiil  fn  BvljKlfai  Ut  LiTif«nkkriifi-  tf  hrMrgdMBmUltn  af  4871.  Be- 
kflBdtimlie  fra  Jistibauiitarul  af  2046  Jni  i87S.  DiiMTMlst.  Tililfranøb«. 
VbdnBltoln.    Dtdifali     Idldai.    DfsBtlip  epidmtskc  SjfdtaiM  i  lfb«lun. 


Klwosea  øg  de  demdl  SMmeshftiigeBde  AnøHialier  i 

KanystoMct 

Efter  Vi  rchow:  Ueber  dieChlorose  und  die  damlt  zosammenhångeDcleQ 
Anomalien  Im  Gefåssapparate,  insbeaondere  uber  Endocarditls  puerperalla. 

Beilin  1872. 


Det  har  hidtil  været  en  lidet  paaagtet  Kendsgerning,  at  man 
i  Liget  afKIorotiske  ikke  blot  finder  den  bekendte  Foran- 
dring af  Blodet,  men  ogeaa  jævnlig  væsentlige  Afvigelser  fra 
det  Normale  i  Rarsystemet,  og  da  navnlig  i  Bjærtet  og  aorta. 
Allerede  Rokitansky  har  henpeget  herpaa  forskellige  Ste- 
der i  sit  store  Værk  over  den  patologiske  Anatomi ;  men  han 
taler  kun  om  en  Kombination  af  Anæmi  eller  Oligæmi  med 
Anomalier  i  Karsystemet  og  Kønsorganerne  og  nævner  ingen- 
steds Ordet  Klorose.  Ogsaa  Bamberger  taler  et  Sted  i 
8in  Bog  over  Bjærtesygdommene  om  Bjærteatrofiens  Forhold 
til  Klorose,  men  uden  at  gaa  nærmere  ind  paa  Spørgsmaa- 
let.  Endelig  harVirchow  selv  paa  forskellige  Steder  i  sine 
Værker  berørt  disse  Forhold,  som  han  først  nu  behandler 
mere  udtømmende.  Bos  Klorotiske  finder  man  da  ualminde- 
lig hyppigt  en  mangelfuld  Udvikling  af  Bjærtet  og  aorta  eller 
i  alt  Fald  en  Udvikling,  der  er  afvigende  fra  det  Sædvanlige. 
At  disse  Forandringer  ere  konstante,  lader  sig  vel  ikke  be- 

34Je  Rckk«  ISda  Bd. 
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.  vise,  da  der,  saa  vidt  vides,  endnn  ikke  er  foretaget  den  til 
et  saadant  Bevis  fornødne  Række  af  paraliele  Iagttagelser 
paa  levende  Individer  og  deres  Lig;  men  det  er  dog  efter 
de  foreliggende  Erfaringer  sandsynligt,  at  de  nævnte  Foran- 
dringer i  Karsystemet  i  Reglen  findes  hos  Blorotiske. 

I  Forbindelse  med  disse  nævnte  Anomalier  sætter  nu 
Rokitansky  den  ligeledes  ofte  bos  Klorotlske  fundne  man- 
gelfulde Udvikling  af  Kønsorganerne.  Dette  Sammenhæng 
benægter  Virchow,  idet  han  påaviser,  at  Kønsorganerne 
hos  mange  Elorotiske  (med  Anomalier  i  Karsystemet)  ere 
normale,  hos  andre  mangelfuldt  udviklede  og  hos  atter  andre 
excessivt  udviklede,  hvilket  maaske  svarer  til,  hvad  den  kli- 
niske Iagttagelse  lærer,  at  mange  Klorotiske  ere  normalt 
menstruerede,  andre  lide  af  Amenorré,  «tter  andre  af  for 
rigelig  menstrual  Blødning.  Det  Væsentlige  herved  bliver  da 
navnlig  Æggestokkenes  Udvikling,  der  kan  være  meget  forskellig. 
Der  gives  Tilfælde,  hvor  Æggestokkene  hos  en  Kvinde  paa  20 
Aar  ere  saa  smaa  og  saa  sparsomt  forsynede  med  Follikler, 
at  man  skuide  tro,  de  tilhørte  et  Barn.  Omvendt  finder  man 
undertiden  Æggestokke,  der  ere  betydeligt  større  end  sædvanligti 
og  rigeligt  forsynede  med  Follikler.  .  Ogsaa  uterus  viser  i 
ikke  faa  Tilfælde  betydelige  Afvigelser.  I  Tilfældene  med 
den  mangelfulde  Udvikling  finder  man  da,  at  Cervikalkanalen 
beholder  den  forholdsvis  større  Længde,  den  har  hos  Bar- 
net, medens  corpus  bliver  tilbage  i  Udvikling.  At  der  nu 
skulde  være  en  bestemt  Aarsagsforbindelse  mellem  Kønsor- 
ganernes og  Karsystemets  mangelfulde  Udvikling,  lader  sig 
som  sagt  ikke  bevise,  ihvorvel  en  saadan  Antagelse  nok 
kan  have  nogen  Rimelighed;  men  det  bliver  dog  altid  et 
Spørgsmaal,  om  den  Indvirkning,  som  Kønsorganerne  have 
paa  de  øvrige  Legemsdele,  bestemmer  Blodets  og  Rarsyste- 
mets Udvikling,  eller  om  ikke  snarere  Anomalierne  i  Blodet 
og  dets  Apparater  ere  det  Primære,  Kønsorg^ernes  Foran- 
dringer det  Sekundære.  Det  Sidste  er  ganske  vist  det  Ri- 
meligste. Ifølge  den  almindelige  Antagelse  skulde  Klorosen 
Jo  først  indtræde  med  Puberteten;  men  herimod  tale  mange 
kliniske  Erfaringer;  man  ser  ikke  sjældent  Klorose  hos  Børn 
paa  6 — 11  Aar,  og  det  er  jo  en  bekendt  Sag,  at  Menstrua- 
tionens Genindtræden,  ja  selv  Svangerskab  og  Barselsæng 
ikke  altid  gøre  Ende  paa  Klorosen.  Maa  man  da  slutte,  at 
Klorosen  ikke  er  bunden  til  Kønsorganernes  Tilstand,  der 
kun  begunstiger  dens  Manifestation ,  saa  ligger  det  ganske 
vist  nær  at  sætte  den  i  nærmere  Forbindelse  med  Karsyste- 
mets langt  mere  konstante  og  varige  Forandringer. 
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Dvad  nu  selve  disse  Foraodringer  aogaar,  da  Bnder  man 
stadig  mangelfuld  Ddvikling  af  Arterierne  og  navnlig  af  aorta, 
medens  Bjærtets  Forhold  knnne  være  meget  forskellige,  hvilket 
slaar  i  Forbindelse  med,  at  Hjærtet  som  væsentlig  muskuløst 
Apparat  i  sin  Udvikling  er  meget  afhængigt  af  det  Arbejde, 
det  har  at  udføre,  og  er  det  end  Reglen  paa  et  tidligere 
Tidspunkt  af  Livet,  at  Bjærtets  Udenhed  følger  med  aortas 
Lidenhed,  saa  6nder  man  dog  ofte  senere,  at  det  modsatte 
Forhold  udvikler  sig,  og  at  den  snævre  aorta  ledsages  af  en 
Bjærtehypertrofl.  At  de  enkelte  Tilfælde  maa  forholde  sig 
forskelligt  i  denne  flenseende,  kan  man  jo  let  forestille  sig. 
Vedbliver  Blodet  virkelig  at  være  i  en  defekt  Tilstand,  er 
vedvarende  Oligæmi  tilstede,  saa  kan  man  antage,  at  der 
ikke  behøver  at  indtræde  nogen  Bypertrofl  af  Bjærtet;  det 
sædvanlige  Bjærte,  eller  selv  et  lille,  formaar  at  bevæge  Blod- 
mængden. Tænker  man  sig  derimod,  at  Individet  under 
gunstige  Forhold  producerer  en  større  MDøngde  Blod ,  saa 
maa  naturligvis  Trykket  i  Arteriesystemet  voxe,  Modstanden 
for  Udtømmelsen  it  venstre  fljærtekammer  tiltage  og  en  Di- 
latation og  Bypertrofl  udvikle  sig. 

Her  maa  man  da  ogsaa  lægge  Mærke  til  en  anden  Om- 
stændighed, som  ikke  er  uden  Viglighed.  Det  er  nemlig 
klart,  at,  naar  ved  en  større  Blodproduktion  Karsystemet  er 
meget  snævert,  at  da  Blodtrykket  maa  stige  i  aorta,  og  det 
ikke  blot  tilbage  mod  Bjærtet,  men  ogsaa  ud  mod  Periferien. 
Det  er  i  denne  flenseende  af  en  Del  Interesse ,  at  næsten 
alle  Tilfælde  af  hæmorragisk  Diatese,  navnlig  af  Uæmoflli, 
som  ere  komne  Vircbow  for  Øje  i  de  sidste  ti  Aar,  have 
frembudt  den  omtalte  Tilstand  af  Karsystemet,  hvorved  man 
naturligt  ledes  til  den  Antagelse,  at  det  netop  er  Aortasy* 
stemets  Snæverhed  og  det  relativt  høje  Tryk,  hvorunder  Blo- 
det i  det  befinder  sig,  der  ere  Grunden  til  Blødningerne. 
Den  samme  Forklaring  kan  maaske  ogsaa  gælde  for  den 
særdeles  rigelige  menstruale  Blødning  hos  mange  Klorotiske. 

6aa  vi  nu  nærmere  ind  paa  de  oftnævnte  Forandringer 
i  Arteriesystemet,  saa  viser  det  sig  først  og  fremmest,  at 
aorta  udmærker  sig  ved  to  Egenskaber.  For  det  Første  er 
éens  Gennemsnit  overordentlig  lille.  Man  finder 
Tilfælde,  hvor  aorta  ved  fuldt  udviklede  Kloroser  er  saa  snæ- 
ver, at  man  næppe  kan  faa  sin  lille  Finger  ind  i  den,  me- 
dens den  ellers  uden  Vanskelighed  optager  Tommelfingeren^ 
Tilsyneladende  ligner  en  saadan  aorta  ganske  et  Barns. 
For  det  Andet  er  Væggens  Bygning  defekt;  den  er 
overordentlig  tynd,  hvilket  rammer  baade  intima  og  media. 
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Men  denne  Tyndhed  af  Væggen  er  ikke ,  som  ni3n  maaske 
kunde  tro,  forbunden  med  nogen  tilsvarende  Skørhed,  idet 
den  nemlig  er  i  høj  Grad  elastisk  og  saaledes  formaar  at 
læmpe  sig  stærkt  efter  Blodets  Tryk.  —  Til  disse  to  Egen- 
skaber, Snæverheden  og  Væggens  Tyndhed,  kommer  nu  ofte 
en  tredje,  nemlig  Anomalier  i  Udspringet  af  de  af- 
gaaende  Grene.  Dette  er  ingensteds  mere  paafaldende 
end  ved  Udspringet  af  Interkostaiarterierne,  navnlig  i  den 
øverste  og  midterste  Del.  I  Steden  for  to  i  symmetriske 
Linier  ordnede  Aabninger  ser  man  undertiden  kun  én,  un- 
dertiden tre  uregelmæssigt  grupperede.  Mangle  enkelte  Aab- 
ninger, saa  Onder  man  smaa  akcessoriske  Mundinger,  som 
sidde  mere  ud  til  Siderne.  Andre  Gange  staar  den  ene  af 
to  sammenhørende  Aabninger  højere  end  den  anden.  Lig- 
nende Afvigelser  finder  man,  skønt  sjældnere,  i  aorta  ab- 
dominalis  og  her  undertiden  ogsaa  med  Hensyn  til  de  større 
Grenes  Udspring.  —  Endelig  skal  der  endnu  fremhæves  en 
fjærde  særegen  Forandring,  nemlig  ejendommelige  bølge- 
eller  nætformede  Ophøjninger  af  intima.  Disse 
findes  hyppigst  i  aorta  abdominalis,  dog  ogsaa  undertiden  i 
a.  thoracica.  Intima,  undertiden  ogsaa  media,  viser  sig  her 
pletvis  fortykket,  og  man  kunde  tænke  paa  skierotiske  Til- 
stande ;  men  her  er  ingen  Plader  som  ved  Sklerose,  derimod 
fine,  skarpe,  listeformede  Fremspring,  imellem  hvilke  der 
findes  smaa  Fordybninger,  saa  at  Væggen  mange  Gange  aer 
næt-  eller  siformet  ud. 

Det  er  nu  en  almindelig  Erfaring,  at  Organer,  som 
blive  tilbage  i  deres  Udvikling,  som  i  Henseende  til  Omfimg 
eller  Bygning  vise  en  eller  anden  Mangel,  ogsaa  have  en 
vis  Tilbøjelighed  til  videre  gaaende  sygelige  Forandringer. 
Med  andre  Ord:  den  saakaldte  Prædisposition,  som  man 
meget  ofte  har  betegnet  som  en  simpel  (funktionel)  Svæk- 
kelse, lader  sig  i  mange  Tilfælde  positivt  føre  tilbage  til  eo 
virkelig  synlig  og  paaviselig  (anatomisk)  Mangel  i  Væveta 
Udvikling.  En  af  de  hyppigste  konsekutive  Forandringer, 
man  da  finder  i  saadanne  mangelfuldt  udviklede  aortæ,  er 
en  udbredt  Fedtmetamorfose  af  intima,  som  ikke 
viser  sig  i  Form  af  de  ateromatøse  Processer,  i  de  dybe  Lag 
og  paa  Grundlag  af  en  forudgangen  Sklerose,  men  som  di- 
rekte indtræder  paa  Overfladen,  saa  at  1  stor  Udstrækning 
gule  Pletter  og  Usurer  lade  sig  iagttage«  Om  det  overfla- 
diske Sæde  af  disse  Forandringer  kan  man  let  overbevise 
sig  ved  et  lodret  Snit.  Temmelig  karakteristisk  er  ogsaa 
den  ejendommelige  Tegning,    som  opstnar    ved  Pletternes 
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store  Antal  og  ringe  Udstrækning,  deres  flntkornede,  matte, 
gulh^ide  Udseende  og  deres  runde  eller  langagtige  Form. 
Mindre,  runde  eller  grupperede  Pletter  findes  hyppigt  i  den 
første  Del  af  aorta  ascendens;  langagtige  Pletter  eller  Stri- 
ber, parallele  med  Karrets  Axe,  findes  i  aorta  descendens. 
Næsten  uden  Undtagelse  ligge  de  her  paa  den  bageste  Væg 
mellem  Mundingerne  for  Interkostal-  og   Lumbalarterierne, 
for  det  Meste  2,  3  eller  4  ved  Siden  af  hverandre.    Ere  de 
meget  fremtrædende,  saa  hæve  de  sig  lidt  over  Omgivelser- 
nes Niveau.     Betragter  man  dem  nærmere,   saa  ser  man 
allerede   med   blottet  Øje  i  Randene,  at  de  opstaa  ved,  at 
mangfoldige  smaa  Punkter  flyde  sammen ,   og  under  Mikro- 
skopet viser  det  sig  da,   at  hvert  saadant  lille  Punkt  er  en 
fedtdegenereret  Bindevævscelle  i  intima,  som  ved  Fedtmeta*- 
morfosen  er  bleven  saa  meget  forstørret,   at  man  kan  er- 
kende den  med  blotte  Øjne.     Saa   paafaldende    en   saadan 
Forandring  end  i  og  for  sig  er,   saa  bliver  den  det  endnu 
mere  derved,  at  den  optræder  i  saa  ung  en  Alder,  under- 
tiden kort  efter  Puberteten,  medens  lignende  Degenerationer 
dog  ellers  høre  en  langt  senere  Alder  til.    Muligvis  begrun- 
des der  herved  en  Prædisposition  til  endnu  alvorligere  syge- 
lige  Forandringer.     Det  lader   sig   nemlig    vel   tænke,    at 
et  ved  Usur  af  de  fedtdegenererede  Dele   blottet  Sted  ved 
sygelige  Indvirkninger  let  kunde  irriteres  og  blive  Sædet  for 
yderligere  gaaende  Forandringer:  Sklerose  og  den  dermed 
sammenhængende  Forkalkning  og  Fedtmetamorfose,  der  jævn- 
lig findes  netop  i  de  her  omhandlede  abnormt  udviklede  Kar. 
—  En  anden,  endnu  vigtigere,  men  langt  sjældnere  Foran- 
dring er  Fedtmetaøorfosen  af  media,    der  ikke  kan 
iagttages  med  blotte  Øjne,  men  vel  lader  sig  paavise  under 
Mikroskopet,  og  som  er  parallel  med  den  Forandring,  som 
vi  iagttage  i  Bjærlet:  Tilbøjeligheden  til  Fedtmetamorfose  af 
Bjærtekødet.     Bermed  hænger  det  utvivlsomt  sammen,    at 
man  oftere  finder  Bristninger  af  Karrene,  ogsaa  af  de  større. 
Ganske  særligt  kommer  nu  i  Betragtning  Hjærteostier- 
nes  Forhold;  navnlig  bliver  der  Spørgsmaal  om  Forekomsten 
at  en  endocarditis  valvularis.     Iblandt  de  Tilfælde  af 
endocarditis  i  en  yngre  Alder,  som  forløbe  dødeligt,  finder 
man   et  ikke  ringe  Antal,  hvor  der  bestaar  en  oprindelig 
mangelfuld  Udvikling  af  aorta.     Og  det  Spørgsmaal  ligger 
da  nær,  om  ikke  den  klorollske  Tilstand  eller  dennes  mate- 
rielle Grundlag  samtidig  danner  en  Prædisposition  for  den 
endokarditiske  Proces.      Forsøger   man   nu   at  løse    dette 
Spørgsmaal,  maa  man  først  lægge  Mærke  til,  at  den  Endo- 
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kardit,  hvorom  her  er  Tale,  næsten  udelukkende  har  sit 
Sæde  paa  venstre  Side  og  navnlig  i  ostium  venosum,  sjæld- 
<iere  i  ostium  aorticum.  Ikke  sjældent  ere  hægge  Ostier 
samtidigt  angrebne  og  undertiden  ogsaa  det  hejre  ostium 
venosum.  Som  Virchow  allerede  tidligere '|  har  henledet 
Opmærksomheden  paa,  betinges  Lokaliteten  for  de  endokar- 
ditiske  Processer  væsentlig  af  rent  mekaniske  Forhold,  idet 
fortrinsvis  de  Klapper  og  de  Steder  af  Klapperne  angribes, 
som  ere  udsatte  for  Stramning  og  Gnidning  under  Bjærtets 
Virksomhed.  Enhver  Hindring,  der  nu  stiller  sig  for  Blodets 
Udtømmelse  af  venstre  Hjærte,  udsætter  ogsaa  Mitralklap* 
perne  for  en  større  Spænding  og  Gnidning.  Udbredt  Snæ- 
verhed af  aorta  maa  da  betinge  en  stærkere  Insult  af  de 
nævnte  Klapper,  —  en  Insult,  der  endog  kan  virke  tilbage 
paa  Lungerne  og  videre  paa  Venesystemet.  Allerede  Mor- 
gag ni  ger  opmærksom  paå,  at  man  ofte  Onder  Venerne 
usædvanlig  vide,  naar  Arterierne  ere  snævre,  og  Virchovr 
selv  har  jævnlig  hos  klorotiske  Kvinder  uden  Klappefejl  fun- 
det kronisk  Hyperæmi  af  Lungerne,  ja  Induration. 

Hvad  nu  særlig  den  puerperale  Endocardit  an- 
gaar,  saa  er  der  ingen  Tvivl  om,  at  en  Del  Tilfælde  af  den 
ere  af  rent  revmatisk  Natur,  hvad  jo  ikke  kan  forundre, 
naar  man  betænker,  hvor  rig  Lejlighed  der  er  for  den  Fø- 
dende og  Barselkonen  til  Forkølelse  ved  Blottelse  af  den 
svedende  Hud  under  Fødslen  og  senere  ved  at  lægge  Barnet 
til  Brystet.  Anfald  af  akut  Ledderevmatlsme  hos  Barselkoner 
hører  jo  heller  ikke  til  Sjældenhederne.  Men  at  netop  Hjær- 
tet  saa  let  og  saa  fremtrædende  bliver  angrebet,  at  der  i 
mange  Tilfælde  slet  ikke  kommer  andre  revmatiske  Affektio- 
ner til  Syne  end  Bjærlelidelsen ,  viser  noksom,  at  Bjærtet 
frembyder  en  særegen  Vulnerabilitet.  Og  tage  vi  nu  i  Be- 
tragtning, at  af  de  puerperale  Endokarditer  ikke  faa  Tilfielde 
ere  saadanne,  hvor  der  tillige  er  en  vis  Mangelfuldhed  i  Ud- 
viklingen af  Karsystemet,  saa  synes  det  fuldkommen  beret- 
tiget at  sætte  disse  Tilfælde  i  en  vis  Forbindelse  med  de 
klorotiske  Tilstande.  Det  gaår  ikke  an  at  betragte,  —  saa-* 
ledes  som  det  sædvanlig  sker,  —  enhver  puerperal  Endokar- 
dit  som  metastatisk.  Ganske  vist  gives  der  en  metastatisk 
Myokardit,  som  i  Reglen  lader  sig  føre  tilbage  til  en  Em- 
boli,  og  som,  naar  den  sidder  overfladisk,  kan  give  Anled- 
ning til  en  Perlkardit.  Men  hvad  Endokarditen  og  navnlig 
den  valvulære  angaar,  saa  har  man  endnu  ikke  i  noget  TH- 
fælde  kunnet  paavise  dens  Opstaaen  ved  en  embolus. 

>)  Gesammelte  Abhandluogen  1856.    S.  605. 
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Interessant  vilde  det  være  at  undersøge  nærmere,  ona 
ikke  Klorosen  ogsaa  maa  betragtes  som  en  causa  disponens 
til  Sygdomme  i  andre  Organer,  navnlig  Nyrerne,  hvis  Arte* 
rier  jo  meget  hyppigt  Ondes  lidende  samtidig  med  Paren- 
kymet,  og  hvis  man  nøjere  undersøgte  de  Tilfælde  af  Gra- 
nulæratroB  af  Nyrerne ,  som  ere  forbundne  med  Hjærtehy- 
pertrofi,  vilde  det  ganske  vist  ligge  nær  navnlig  at  fæste  Op- 
mærksombeden ved  de  Tilfælde,  hvor  der  samtidig  findes, 
en  mangelfuld  Udvikling  af  aorta.  Det  er  endvidere  værd 
at  læg^e  Mærke  til,  at  man  hos  unge  Ftisikere  ikke  sjældent 
finder  den  samme,  ofte  nævnte  Mangelfuldhed  i  aortas  Ud-, 
vikling,  og  det  er  vel  muligt,  at  et  nærmere  Sammenhæng 
mellem  Ftise  og  Klorose  ofte  lod  sig  paavise. 

Naar  vi  nu  noget  nærmere  betragte  Forandringerne  af 
Klapperne  under  den  puerperale  Endokardit,  saa  finde  vi 
ofte,  at  Processen  begynder  med  en  temmelig  flad  og  glat 
Svulst  uden  nogen  synderlig  Forandring  af  Overfladen,  hvil- 
ket foranlediger,  at  den  sygelige  Proces  let  overses.  Denne 
Svulst  beror. paa  en  betydelig  Forstørrelse  af  Bindevævets 
Celler.  Dette  bliver  da  væsentlig  en  parenkymatøs  Proces 
i  Klapperne.  Men  hertil  kommer  snart  yderligere  Foran -^ 
dringer:  der  afsætter  sig  smaa  polyplignende  Masser  af 
koaguleret  Fibrin,  og  der  indtræder  en  Nekrose  af  Vævet, 
der  falder  hen  i  smaa  Stumper.  Som  Felge  heraf  opstaar 
der  naturligvis  Embolier,  der  navnlig  faa  deres  Sæde  i  Ny- 
rerne, Milten,  retina  og^choroidea. 

Hed  Hensyn  til  Forholdet  mellem  endokarditis  og  sam- 
tidige Forandringer  i  Kønsorganerne  under  Puerperiet  vi- 
ser det  sig,  at  ikke  faa  Tilfælde  af  Endokardit  ikke  staa 
i  nogen  Forbindelse  med  sygelige  Processer  i  uterus.  Og 
for  disse  Tilfælde  er  det,  at  der  synes  at  kunne  paavises 
en  særegen  Prædisposition  i  den  mangelfulde  Udvikling  af 
Karsystemet.  Denne  Prædisposition  forøges  maaske  endnu 
derved,  at  mange  Ernæringsforstyrrelser  indledes  under  Svan- 
gerskabet eller  endnu  mere  under  Barseltilstanden,  som  un- 
der visse  Omstændigheder  kunne  slige  til  en  betydelig  Grad 
i  de  mangelfulde  Organer.  Herfor  taler,  at  ofte  en  forløben 
Endokardit  recidiverer  under  Svangerskabet,  selv  i  dettes 
første  Maaneder,  ja  selv  under  en  Abortering  med  ubetyde- 
lige sygelige  Forandringer  i  Kønsorganerne  bar  man  set  en 
malign  Endokardit.  I  den  overvejende  Del  af  Tilfælde  fin- 
der man  imidlertid  Endokardit  sammen  med  svære  Puer- 
peralsygdomme  af  sædvanlig  Art,  navnlig  difteritiske  Proces- 
ser tillige  med  flegmonøse  Betændelser  af  ligamenla  lata  og 
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Æggestokkene.  Og  ber  kommer  man  stadig  tilbage  til  det  Spørgs- 
maal,  om  Endokarditen  ganske  kan  skilles  fra  disse  ondar- 
tede Processer,  eller  om  den  ikke  snarere  staar  i  en  vis  For- 
bindelse med  dem.  De  emboiiske  Processers  usædvanlige 
Ondartetbed  under  en  saadan  puerperal  Endokardit  synes 
at  tyde  paa  det  Sidste.  Hertil  kommer  nu  en  anden  Om- 
stændigbed,  som  ikke  er  uden  Vigtigbed  for  Afgørelsen  af 
Spørgsmaalet  om  den  nævnte  Forbindelse  mellem  Endokar- 
dit og  de  ondartede  Betændelser  i  Kønsorganerne,  og  det 
er  den  særegne  Beskaffenbed  af  de  Masser,  som  findes  paa 
Ulcerationsstedet  paa  Endokardiet.  Disse  gøre  nemlig  ofte 
ganske  Indtrykket  af  at  være  difteritiske :  de  bave  et  ugen- 
nemsigtigt, gult  Udseende  og  bestaa  af  forskellige  kornede 
Partikler,  ganske  lignende  dem,  vi  finde  ved  Difterit  paa 
en  Slimbinde,  saa  at  det  falder  ganske  naturligt  at  paralle- 
lisere den  omtalte  Lidelse  af  Klapperne  med  de  difteritiske 
Processer  andensteds.  Denne  Opfattelse  støttes  desuden  ved, 
at  man  undertiden  finder  lignende  kornede  Masser  i  Blodet 
hos  Barselkvinder  med  ondartede  Lidelser  af  Kønsorganerne, 
selv  om  de  ikke  bave  nogen  Endokardit.  Ogsaa  i  Meta- 
staserne kunne  disse  kornede  Masser  paavises. 


Beretnlog  fra  Mnijnhtn  fer  Uftfenikkrfaisi  •§  FtntrgelstMatUHM  tf 
1871,  •■  Autaltens  TirkMakeé  1  Aaret  1871. 

Den  oTen  nævnte  Beretniog  giver  Meddelelser  om  Livsforsikrings-  og 
Forsørgelsesanstalten  af  1871  (se  »U.  f.  L.^  3dje  R.  XI  B.  S.  32)  samt 
Regnskaber  o.  s.  v. 

Af  særlig  Interesse  for  Lægerne  er  felgende  Afsnit: 
Ved  Optagelsen  i  Anstalten  kræves  der  i  de  Tilfælde,  hvor  det  er  1 
Anstaltens  Interesse,  at  den  Forsikrede  lever  saa  længe  .  som  mollgt. 
Undersøgelse  af  hans  Helbredstilstand.  Dette  fandt  ogsaa  Sted  I  de  æl- 
dre Anstalter  og  er  fælles  for  alle  Livsforsikringsselskaber.  Skal  det 
kunne  bedommes  af  Anstalten,  om  den  vordende  Interessents  Helbred  er 
saaledes,  at  der  ikke  er  Grand  til  at  antage,  at  ban  er  undergiven  større 
Dødelighed  end  Andre,  maa  denne  Undersøgelse  foretages  med  Omhu, 
og  den  bør  tilmed  for  den  Forslkringssøgendes  egen  Skyld  foretages 
paa  en  saadan  Maade,  at  han  ikke  er  udsat  for  ufrivillig  at  fortie  en 
Svaghed  eller  et  Sygdomsanlæg,  som  han  maaske  ikke  selv  tillægger  Be- 
tydning, men  som  dog  under  ngunstige  Omstændigheder  vilde  kunne 
forkorte  hans  Liv,  og  som  derfor  ved  ikke  at  være  nævnt  i  Helbredsat- 
testen  muligvis  vilde  kunne  fremkalde  Vanskeligheder,  naar  Forsikrings- 
summen engang  forfalder  til  Udbetaling.  Det  er  af  hægge  disse  Grunde 
nødvendigt,  at  en  Livsforsikringsanstalt,  der  ikke  fører  en  ligefrem  let- 
sindig Forretning,  vaager  over,  at  de  Fordringer,  der  maa  stilles  til  Hel- 
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bredsQDdenøgeUen »  ogsaa  blive  opfyldld.  Blire  end  de  Spørgemaal, 
Anstalten  stiller  til  de  ForsiiirtngssøgeDde,  og  den  Lægeundersøgelse, 
han  maa  underkaste  sig,  undertiden  betragtede  som  nrimellg  detaillerede, 
skønt  deres  Omfang  dog  ikke  er  større  og  i  mangfoldige  Tllfslde  endog 
mindre  end,  hvad  der  forlanges  i  andre  solide  Anstalter,  er  det  derfor 
paa  den  anden  Side  en  for  Interessenterne  betryggende  Kendsgerning, 
der  Tiser  de  detaillerede  Spørgsmaals  Nytte,  at  det  siden  de  ældre  An- 
stalters Oprettelse  har  Tæret  OTorordentiig  sjældent,  at  Udbetalingen  af 
nogen  Forsikring  er  bloTon  nægtet  eller  endog  blot  forsinket  paa  Grund 
af  Mangler  ved  den  i  sin  Tid  IndgiTue  Helbredsattest. 

Formen  for  Helbredsattesterne  er  i  alt  Væsentligt  den  samme  som 
den,  der  benyttedes  i  de  ældre  Anstalter.  Derimod  er  Afgørelsen  af 
Spørgsmaalet  om,  paa  hTilke  Vilkaar  en  Forslkrlngssøgende  1  Henbold 
til  de  Ted  Helbredsattesten  giTne  Resultater  kan  antages  til  den  attraaede 
Forsikring,  i  én,  men  Tigtig  Henseende  modificeret.  Medens  nemlig  i 
de  ældre  Anstalter  en  Forsikr!  ngsøgende,  der  efter  de  Aremkomne  Op- 
lysninger o^aatte  antages  at  Tære  større  Dødeligbed  undergiTen  end  sunde 
Mennesker,  kun  kunde  tegne  Forsikring  mod,  at  Præmiebetalingen  af- 
gjordes i  et  kort  Antal  Aar  eller  mod  Indskud  én  Gang  for  alle,  hvilket 
ofte  medførte,  at  Forsikringen  paa  Grund  af  Præmiens  Størrelse  maatte 
opgiTes,  tilsteder  den  nuTærende  Anstalt  ogsaa  i  saadanne  Tilfælde  For- 
sikringens iTærksætteise  mod  den  af  den  Paagældende  begærede  Beta* 
llngsmaade,  men  da  mod  et  Tillæg  til  Præmien  for  den  forøgede  Risiko. 
HTiiken  Virkning  denne  Bestemmelse  har  haft.  Til  bltTO  omtalt  neden- 
for. —  Med  Hensyn  til  Helbredsundersøgelsen  skal  det  her  endnu  kun 
tilføjes,  at  den  nuTærende  Anstalt  har  paataget  sig  1  hTert  enkelt  Til- 
fælde at  udrede  Honorar  til  den  Læge,  der  har  foretaget  Undersøgelsen 
og  udfærdiget  Attesten,  saaledes  at  den  Forslkrlngssøgende  ikke  i  denne 
Henseende  har  nogen  Udgift. 

lekendtgmlse  fra  Jasmsnriibteriet  af  20de  Joid  1873,  ea  ei  af  MI- 
■Isterlet  stadtestel  SuidkedsTedtægt  ftr  Sterekediage  lekstad  findes  i  Lov- 
tidende for  1872  Nr.  26  S.  277. 


UdiøTielsøk  D.  21de  Juni  er  Etatsraad,  Dr.  med.  F.  A.  Uldall,  R. 
af  D.,  udnævnt  til  Dbmd. 

Tlteifraslgelse.  D.  15de  Miy  har  Professor  ved  Københavns  Univer- 
sitet, Dr.  med.  Th.  Warneke  frasagt  sig  Titel  af  Professor« 

Nedsættelser.  Cand.  med.  A  ehlr.  Joh.  Brodersen  har  nedsat  sig 
i  Kongens  Lyngby  og  Cand.  med.  &  chir.  Janus  Schmidt  agter  fra 
Ista  September  at  nedsætte  sig  i  Haverslev  pr.  Hobro» 

Dødsfald.  D.  24de  d.  M.  døde  Carl  Vilhelm  Orlamandt,  prakt. 
Læge  i  Lyngby,  55  Aar  gammel. 

BcMse.  I  forrige  Nr.  S.  471  L.  6  f.  n.  bedes  Søren  R.  Råben 
rettet  til  Stren  C.  KaSell. 
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Ifølge  Meddelelse  fira  StadsløgeQ  ere  i  Ugen  fra  Oned. 
d.  19de  Juni  til  Tirsd.  d.  25de  Juni  1872  (bægge  inkU) 
anmældte  fra  Lægeroe  i  København  i  AU  453  Sygdomatil* 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  355,  nemlig: 

UiM  fn 


Uf. 

In. 

fS-S, 

5-1 

nderlla 

r.  SiBM. 

Brystkatarr    .    .    .    . 

31 

34 

20 

8 

94 

Lungebetændelse    •    « 

,     13 

6 

5 

26 

Halsbetændelse  .  •.  •    . 

U 

U 

> 

33 

Faaresyge     .    .    .    . 

• 

» 

3 

3 

6 

Eighoste 

• 

H 

4 

13 

18 

Revmatisk  Feber   •    . 

12 

8 

» 

20 

Mæslinger     •    •    •    . 

■ 

• 

» 

• 

Kopper     

,     11 

13 

5 

33 

Skasdkopper  •    •    .    . 

1 

1 

6 

9 

Skarlagensfeber .     .    . 

1 

• 

H 

1 

Eoldfeber 

8 

2 

3 

13 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

.     10 

9 

3 

23 

Blodgang 

* 

B 

• 

• 

Diarré 

.     10 

15 

6 

12 

52 

Kolerine  .    .    •    .    . 

6 

7 

1 

16 

Strubehoste  .    .    • 

» 

• 

• 

• 

Diphtheritis  .     .     .     . 

1 

» 

w 

1 

Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen  .    .    •    . 

3 

3 

■ 

6 

Barselfeber   .    .    . 

• 

•2 

• 

2 

Skørbug   •    •    .    . 

1 

1 

• 

2 

c 

122 

115 

61 

42 

15 

355 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tiltolde  fore- 
koaioe  i:  Vesterbrogade,  DroDDingeDSgade  og  Nørrebrogade;  relativt  i 
Forhold  til  FolkemængdeD  derimod  i:  Amagergade  (O.TipGt.),  Krystal- 
gade (0,iS)  og  L.  Tonregade  (0,u). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  7  forekomne  paa  KristianshaTn, 
4  paa  Nørrebro,  4  paa  Østerbro  og  I  Nyboder  og  1  paa  Vesterbro;  Re- 
sten (17  Tilfælde)  er  anmældt  fra  Byen  indenfor  Voldene.  . 

Af  typbns  exanth.  ere  2  Tilfælde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angi^Wé  é|>tdemiske  Syg- 
domme anmældt:  revm.  Feber  1,  Roldfeber  1  og  Kolirine  1;  samt  des- 
uden: Gonorré  1,  ven.  Saar  1  og  konst  Syfilis  1  Tifyiåe, 

*  *  ^   ■ 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  47,  veneriske  Saar  25,  konstitu« 
tionel  Syfilis  7,  Fnat  7,  blenn.  Øjebetændelse  1,  Zoba  2,  Stomatttis  1, 
Rødilnger  1  og  Erytemer  4  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  110  Læger. 


c.  A.  a«tts«ls   r«rl«v.     BUbc«  Iw  Bolrykk«ri  ve4  P.  8.  ■■Mt. 


Ugeskrift  for  Læger 


redigeret 


Dr.  t.  Trier. 


Trtiit  takkt  XIV.  UmI. 


{M.  1—30.) 


l^rtMnlMva. 

c.   A.    Reitcels   Forlag. 
1872. 


BUrco  Linos  Bvrtrykkerl  vød  P.  8.  Hshlc. 


hdlioldsfoitegMbe. 


sidt. 

Aareladning  I  Lungebetændelse  (af  O.  Bang) 369. 

AfflkedigeUer 79,  135,  151,  311. 

Alkohol  som  Lægemiddel  (efter  Boovier)    389,  405. 

Andragende  om  Ophævelse  af  Taxten  for  Lægernes  private  Praxis  .  147. 
Anordning  om  Ansættelse  af  en  Kommunelæge  for  St  Thomas  og 

St.  Jan 31. 

Arseniksyrligt  Kali,  Indspr.  af,  mod  Skælven  (efter  Eolenburg)    •  453. 
Aspiration  ved  indeklemt  Brok  (efter  G I  rar d)     • 142. 

Befolkningsforholdene  (af  Engelsted). 153. 

—                 (af  Drachmann) 181. 

Bekendtgørelser  fra  Jastitsmin.   ang.  Karantænoforanstallninger  63,  134. 

166,  203,  265. 
—           —         —    ,       ang.  Lokaler  til  Koleraayge,  der  an- 

.  komme  ad  Søvejen 203. 

Bekendtgørelse  fra  Stadslægen 31. 

Beretning  fra  Politidirektøren  til  Justitsmin.  for  1871 447. 

—  om  den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse  1871—72 307. 

—  om  den  nørrejydske  og  Østifternes  Sindssygeanst.  1871—72  35 1. 

—  om  Drachmanns  og  Schiødtes  Institut  for  medicinsk 

og  ortopædisk  Gymnastik  for  1869—72 449. 

Beretning  om  ugentlige  epidemiske  Sygdomme  findes  i  Slutningen 

af  hvert  Mr. 
Blæresten,  forebyggende  Behandling  af  (efter  H.  Thompson)  .  .  .  325. 

Brev  til  en  ung  Læge  (af  Notta) 11,  24,  43. 

Brights   Sygdom,    Bidrag   til   Kundskab  om   Aarsagerne  til   (efter 

V.  Lnschka) 475. 

Difterlt,  Diskussion  om,  i  Berlin 241. 

Dødsfald 135,  167,  223,  285,  287,  422. 

Epidemihospital  i  Aarhus 462. 

Epileptiske  Anfald,  det  (efter  Nothnagel) 359. 

Ergotln,  IndspTøltning  af,  mod  varices  (efter  Vogt) 42. 

—     ,  ->  —.    —    Uterinfibromer  (efter  Hildebrandt)    76. 

^     ,         —  — ,    ^    Blødninger  (efter  Drasche) 394. 


8Ue. 

ErklærlQg  (af  O.  Bang) 40O. 

Ernæring  af  Syge  gennem  Endetarmen  (efter  Leube) 49. 

Filiatrien 239,  311. 

Forenede  Selskab,  dannet  af  det  kgl.  med.  Selskab  og  Filiatrien.   .  367. 

Fosforets  Indflydelse  paa  Organismen  (efter  W  egner)    81. 

Første  HJærtelyd,  Bidrag  til  Læren  om  dens  Oprindelse 33. 

Gelatinens  NæringsYærdi  (efter  Guérard) 302. 

Hospitalaberetningerne  fra  Frederiks  Hospital  (af  O.  Bang) 17. 

Hudpodning  i  Gynækologiens  TJæneste  (efter  Belgei) 132. 

Injuriesag 47. 

Insufficiens  af  Aortaklapperne,  et  Tilfælde  af  (af  Budde) 273. 

Kaffeinets  Virkninger  (efter  Aubert) .  465. 

Kloralbydrat  i  Børnepraxis  (efter  Stein  er) 456. 

Kloroformforgiftning,  et  Tilfælde  af  (efter  Degen) 146. 

Kokoppeindpodning 63,  222,  366. 

Kolera 62,  254,  421,  477. 

—     i  Stettin  og  paa  «Franklin*  (efter  Goeden) 201. 

Koleraudtømmelsernes  Smitteævne  (efter  Popoff) 159. 

Kgl.  medicinske  Selskabs  Sammensmeltning  med  Filiatrien  .  .  257,  335. 

—  —         Selskab  og  Filiatrien  (af  Dahlerup) 377. 

Koppelasarettet  i  Frne  Arbejdshus ^ 15,  47,  1S6. 

Koppelymfen   Organismer  1  (efter  F.  Cohn) 61. 

Kvaksalveri 479. 

Kysthospitaler,  om  Nytten  af  (af  Eng  eisted) 425. 

Københavns  fornemmelig  epidemiske  Sygdomsforhold  i  1871,  Over- 
sigt over  (af  Schlelsner) 97. 

Latrinvæsenets  Ordning,  den  seneste  Tids  Fremskridt  i  (af  Bents  en)  289. 

Latterens  fysiologiske  Betydning  (efter  Hecker) 362. 

Ledderevmatisme,  dens  Behandling  og  Følger  (efter  Beneke)    ...  137. 

Legemets  Gennemsigtighed 478. 

Lægeexamen  i  Sommeren  1872 15. 

—        ,  Skrivelse  fra  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisnings- 
væsenet  t>m 422. 

Medicinsk  Læseforenings  aarlige  Generalforsamling 2S9. 

—  ^  Læsestue 266. 

Medicinske  Selskab  i  Kbhvn ; 387,  403,  447. 

—  —    .       —      ,  Love  for 401. 

Mesgers  massage 233,  299,  411. 

Mlcrosporon  septicum 318,  337. 


sidt. 

MoDBummano,  Grotten  i  (efter  Wolff) 199. 

Morfla  og  Kinin,  Forvexling  af :  .  .  349. 

nedsættelser   15,  95,  135,  167,  203,  223,  265,  287,  311,  335,  387,  423, 

463»  479. 
Nye  Bøger: 

O.  Bang:  Vi  og  vor  indre  Collega 9. 

E.  Hornemann:  Hyg.  Medd.  og  Betr.  VII.  2,  8 10,  305. 

Bergman   och   Rubenson:    Sjukllklieten  och  yåderleken  i 
Upsala  1871 10. 

Bidrag  til  Sveriges  offlciela  statistik  fdr  år  t870 10. 

Peter  Møller:  Medicintran  paa  Udstillingen  .  .  .  .  # IK 

R.  P.  Fristed t:  Lårobok  i  organisk  Pharmakologi  .......    78. 

Wistrand,   Bruzelins,   Edling:    Sveriges  Låkare-Hlstorla 

1.  og  2.  H 165,  477. 

J.  P.  Poulsen:  Fodfolkets  Marcher 252. 

V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæsen 253,  461. 

O.  M.  Giersingr  Italiens  og  Sydens  Vinterklima  (anm.  afJnl. 
Petersen) 303. 

V.  Bondesen:  Om  Sundhedsvæsenet  ved  en  Armé  paa  Feltfod  330. 

Franklin  Nyrop:  Fosterets  topogr  Forh.  til  uterus 364. 

S.  Engelsted:   Om  Behandling  af  serophnløse  Børn  ved  Sø- 
kysten   .  t 434. 

Beretning  om  Frederiks  Hospital  1870*71  og  1871^72.  .  .  .  435. 

—  —  Kbhvns  Kommunehospital  i  1871 485. 

—  fra  nørrej.  og  Østift.  Sindssygeanstalt  for  1870    .  .  •  459. 

—  —  den  købenvnske,   den  nørrejydske  og  Østifternes 
Sindssygeanstalter  for  1871 459. 

—  om  St.  Hans  Hospital  i  1871 460. 

R.  Bergh:  Beretning  fra  Alm-  Hosp.  2den  Afd.  for  1871  .  .  .  460. 

Det  kgl,  SuodhedskoUegfoms  Aarsberetnlng  for  1871 476. 

Femtende  Beretning  om  Idiotanstalten 477. 

Næsesvælgpolyper,  eleklrolytisk  Behandling  af  (efter  Bruns)  .  .  .  .  824. 

Pepsinpræparater,  nogle  nye  (af  Ørum) 189. 

Pressesvamp  til  at  freml^ælpe  placenta  efter  Ahort  (efter  Krels)  .164. 
Præparater,  om  Vigtigheden  af  at  undersøge  de  1  Handelen  gaaende 

(af  Madsen) 310. 

Pædiatrisk  Polikllnik 461. 

Regulativ  for  Bedømmelsen  af  Værnepligtige 284. 

Resolution,  kgl.,  om  Thorsted  Sogns  Henlæggelse  til  Ulfker  Lægedistr.  286. 
—       ,  ^,   om  fremmede  Lægers  Ret  til  Lægepraxls  paa  de 
dansk-vestindiske  Øer 286. 


num. 

Ret  til  at  nåøit  Lægepraxis 223. 

Retrovakcinatloo  (efter  Braidwood) 353. 

Rettelser 47,  79.  239. 

Saar  I  Leveregnen  m.  m.  (efter  Verne ail) 347. 

Sammenklsbnlog  af  Nymferne  hos  Pigebørn  (efter  Bokai) 178. 

Siodssygdommene ,  Salomons  og  Steenbergs  Forslag  til  en  ny 

Inddeling  af  (af  Selmer) 20S. 

Sindssygdommene,  klinisk  Undervisning  i  Læren  om 461. 

Skrivelse  fra  Jostitsmlnisteriet  ang.  Udvandring 133. 

—  —  —  —    Lov  om  Ligsyn  {  6,  2det  St.  .  134. 

—  —  —  —    Lov  om  Indp-  af  Kokopp.  {  8  .  367. 

—  —  —  —  Distriktsjordemødres  Forpligtelser  367. 

—  —              —               —    Distriktslægernes    Betaling    for 
Erklæringer  om  Arrestanter 423. 

Solstik  og  meningitis  cerebro-splnalis  i  New-York 421. 

Stæroperation  og  knustig  Pupildannelse,  nye  Metoder  for  (af  Chri- 
stensen)  169. 

Sul  foks  rbol  surt  Natron,  snbk.  Indspr.  af,  mod  Saarrosen  (efter  Wilde)    39. 

Syfilis  (efter  Ricord) 195,  230. 

Syfllislegemer,  de  Lostorferske •      1. 

Tic  douloureux,  beh.  ved  Gnidning  med  Is  (efter  Winternits).  .  420. 

THeifrasigelser 239,  403. 

Tyfoid  Feber  og  Drikkevand  (efter  de  Ren  sy) 70. 

Tyfus  i  Berlin 422. 

Udnævnelser 15,  31,  47,  255,  271,  287,  311. 

Udstillingen,  fra  (af  Drachmann) 267,  282. 

'        ,  —,  Indsigelse  (af  Nyrop) 306. 

Udtoø  af  Kbhvns  Mortalitetstabel  for  Mi^,  Juni,  Juli,  Avgust,  Sep- 
tember, Oktober  1872 04,  134,  166,  286,  350,  462. 

Ulovlig  Gift-  og  Medicinalhandel 478. 

Vakance 95,  135,  167,  187,  223,  271,  287,  447. 

Vædskeansamlinger  i  pleura,  Undersøgelse  af  (efter  Héhu) 30(K 

Xanthoma  (efter  Moriti  Kohn) 65. 
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Be  Itstorfemke  »iSyilialcfMier''^ 
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Søm  dét  vil  være  den  åtorstø  Del  af  Læserne  bekendt,  over- 
rdBk'ede  flr.  Lo  stoffer  i  Wien  for  nogle  iMaaneder  siden 
den  medicinske  Verden  med  en  Meddelelse  om,  at  det  var 
muligt  at  diagnosticere  Syfilis  ved  mikroskopisk  Bloduoder« 
sdgelse.  Paa  Grund  af  Sagens  Betydning  baade  i  teoretisk 
og  praktisk  Henseende  meddeles  ber  (efter  «Arcb«  f.  Der- 
røat.  u.  Sypb.«  1872.  1)  Lostorfers  Foredrag  i.  det  me- 
dicinske Selskab  i  Wien  *og  et  Ddtog  af  den  Forhandling^ 
som  derpa'a  fandt  Sted  i  Selskabet;  berlil  skal  sluttelig  føje6 
en  Fremstilling  af  de  Resultater,  til  hvilke  Efibner  i  Bres- 
lafu  (iBerl.  klid.  Wchschr.*  1872.  )8)  er  kommen  ved  at 
utiderkaste  Spørgsmaalet  en  fornyet.  Undersøgelse. 

Lostorfers  Foredrag  ^om  Mulighedeo  af  at  diagno«- 
sticere  Syfilis  ved  mikroskopisk  Blodundersøgelse*  lyder  saa- 
ledes: 

• 

Den  store  Mistillid,  med  hvilken  de  hist  og  her  opduk«- 
keade  Meddelelser  om  visse  Fænomener  i  Blodet  ved  Infek- 
tionssygdomme næsten  fra  alle  Sider  blive  modtagne,  t6raB>- 
lediger  ,mig  til  de)ine  Gang  at  begynde  med  at  meddele  M 
hidtil  opoaaede  Resultat  af  mi«e  Ondersøgelser,  nenlig  at 

341«  BaklM  144e  Bd. 


jeg  lån  kende  Syfilitikeres  Blod  fra  Ikke-Syfili- 
tikeres. 

Hr.  Prof.  S  trick  er,  der  var  saa  venlig  at  underkaste 
min  Aogivdse  en  Prøve,  gav  mig  gentagne  Oaii^ge  paa  Ob- 
jektfflAft  og  dækkede  med  Dækglas  et  AntaltUodprever,  hvis 
Oprindelse  jeg  ikke  kendte;  de  hidrørte  dels  fra  Sunde,  deis 
flra  SyQiitikere,  og  han  havde  i  Forvejen  numereret  og 
protokolleret  dem.  Den  tredje  eller  fjærde,  senest  den  sjette 
Dag  meddelte  jeg  ham  Resultaterne  af  mine  Undersøgelser, 
og  en  Sammenligning  med  Protokollen  viste  Overensslem- 
inetof'n  mellem  denne  og  mine  Resultater,  afset  fra  den  Om* 
Btændijihed,  at  et  eller  andet  Præparat  enten  umiddelbart 
efter  Tilberedelsen,  eller  medens  Undersøgelsen  stod  paa, 
maatte  erklæres  for  ubrugeligt  og  ikke  kunde  komme  i  Be- 
tragtning. Paa  lignende  iMaadé  ijar  je^  med  Held  bestaaet 
en  Prøve,  som  Prof.  Hebra  underkastede  mig.. 

Den  Metode,  efter  hvilken  jeg  har  anstillet  mine  Dnder- 
'søgelser,  er  følgende:.  En  Bloddraabe  udtømtes  ved  Indstik 
i  Huden,  bragtes  hurtigst  muligt  over  paa  et  blankt  poleret 
Otjektglfts  0^  bedækkedes  med  et  Dækglas.  Den  saaledes 
tilberedte  BJodprøve  anbragtes  nu  i  et  tit  fUgtigt  Kammer 
indrettet  Tørringsglas,  hvori  fandtes  et  Stativ  til  12  Præpa- 
rater. I  et  saadant  Glas  lagde  jeg  baade  de  fra  Syfilitikere 
og  de  fra  Ikke- Syfilitikere  hidrørende  Blodprøver.  Præpara* 
terne  undersøgtes  daglig  med  Hartnacka  Im.  Mr.  10 
Ok.  3. 

Medens  man  i  Reglen  de  to  første  Dage  ikke  kunde 
9nde  noget  Usædvanligt,  undtagen  Vibrioner,  Bakterier  og 
maaske  de  første  Hegyndelsesformer  af  sarcina,  blev  jeg  den 
3dje,  ofte  først  den  4de  eller  5te  Dag,  men  undtagelsesvis 
ogsea  allerede  efler  24  Timers  Fodøb  opmærksom  paa  smaa, 
glinsende  Legemer,  der  dels  laa  stille,  dels  vare  i  svingende 
Bevægelse.  Paa  enkelte  af  disse  Legemer  kunde  man  iagt- 
tage  en  lille   Fremspringning. Den  4de,   undtagelsesvis 

den  3dje,  5te  elier  6te  Dag  vare  disse  Legemer  voxede  og 
forøgede  i  Antal;  paa  mange  af  dem,  der  vare  tiltagne  i 
Størrelse,  saas  den  oven  nævnte  Fremspringning,  og  den 
viste  sig  nu  tydeligt  at  være  en  Spiredannelse;  i  enkelte 
Tilfælde  var  den  voiet  saa  meget,  at  den  kun  var  lidet 
mindre  end  Moderlegemet. 

I  de  følgende  Dage  vedbleve  Legemerne  bestandig  at 
veie,  saa  at  enkelte  snart  bleve  lige  saa  store  som  eller 
endog  større  end  de  indskrumpne  røde  Blodlegemer.  Sam- 
tidig vare  imidlertid  egsaa  mindre  Legemer  i  alle  Størrelser 


tilstede.  Spiredannelsen  Var  endnu  paa  dette  Tidspunkt  en 
hyppig  FremtoDing,  og  niange  Legemer  havde  mere  end  én 
Spire,  som  dels  med,  dels  uden  Stilk  sad  fast  paa  Moder- 
legemet. Beller  ikke  sjældent  forekom  Spirer,  der  atter  bare 
sekundære  Spirer.  Langt  fira  alle  disse  Legemer  havde 
Kugleform,  mange  af  dem  vare  uregelmæssige. 

Opbevaredes  de  ud  over  den  8de  til  10de  Dag,  dannede 
der  sig  i  de  større  af  dem  en  Vakuole,  der  stedse  tiltog  i 
Størrelse,  eaa  at  den  tilsidst  kun  var  indesluttet  af  et  tyndt 
Lag,  som  antydedes  ved  en  Dobbeltkontnr.  Hermed  var  de 
omtalte  Legemers  Udvikling  endt,  selv  naar  en  Blodprøve 
vedblev  at  være  egnet  til  Undersøgelse  i  over  en  Maaned, 
hvad  imidlertid  kun  undtagelsesvis  var  Tilfældet 

Jeg  prøvede  ogsaa,  hvorledes  de  forholdt  sig  ved  Til- 
sætning af  forskellige  Vædsker,  og  jeg  brugte  hertil  Suk- 
keropløsninger, destilleret  Vand,  Pasteurs  Vædske,  ^/t  pGt. 
Rogsaltopløsning  og  1  pCt.  Eddikesyreopløsning.  Disse 
Vædsker,  der  tilsattes  den  første  Dag,  havde  trods  deres 
Forskellighed  samme  Virkning:  Legemerne  skrumpede  nem- 
Ug  ind  til  en  mørk,  uregelmæssig  formet  Masse  (hurtigst 
ved  Tilsætning  af  Sukker  og  Pasteurs  Vædske),  og  enhver 
videre  Udvikling  var  umuliggjort. 

Naar  de  nævnte  Vædsker  tilsattes  senere  end  6  til  8 
Dage  efter  Legemernes  Optræden,  indtraadte  ligeledes  Ind- 
skrumpning,  dog  langt  fra  i  saa  høj  en  6rad.  Mange  af 
de  større  Legemer  syntes  ligesom  foldede  og  havde  antaget 
en  uregelmæssig  Form,  andre  bevarede  deres  Kugleform; 
kun  vare  de  blevne  mindre^  deres  Kontur  traadte  tydeligere 
frem,  og  deres  Glans  var  mindre  stærk.  En  videre  Udvik- 
ling har  jeg  imidlertid  kun  iagttaget  ved  Tilsætning  af  de- 
stilleret Vand  og  af  højst  fortyndet  Sukkeropløsning,  og  i  ét 
Tilfælde  ved  Tilsætning  af  ^/s  pGt.  Kogsalt.  Den  bestod  i, 
at  der  ogsaa  efler  Tilsætning  af  de  nævnte  Vædsker  ind- 
traadte Spiredannelse,  og  at  der  dannedes  langagtige  Dd- 
væiter,  der  havde  stor  Lighed  med  Svampes  Kimtraade. 

Hvad  angaar  Antallet  af  de  beskrevne  Legemer,  saa  var 
det  yderst  forskelligt,  idet  de  snart  kun  forekom  enkeltvis, 
snart  vare  tilstede  I  meget  rigelig  Mængde.  I  et  Tilfælde 
talte  jeg  den  4de  Dag  50  i  et  Synsfelt;  om  Antallet  af  disse 
Legemer  staar  i  noget  Afhængighedsforhold  til  de  tilstede- 
Tærende  Syfllissymptomer,  maa  imidlertid  først  fremtidige 
Undersøgelser  vise. 

Afvigelserne  fra  den  oven  for  skildrede  Udviklingsgang 
bestaar  i  Hovedsagen  i  en  hurtigere  eller  langsommere  Ud- 


Tikliiig.  I  Tønte  THtolde  fandt  jeg  illerede  den  tredje  99^ 
Legemer,  der  næsten  naaede  de  indakrumpede  rede  Blod- 
tegemer  i  Størrelse ;  i  disse  Tilfælde  var  det  ogsaa,  at  é^ 
udmærkede  sig  ved  den  mao^foldigste  Formforskellighed; 
Spiredannelsen  var  samUdig  paafaldende  ringe.  1  sidste  Til- 
fælde bleve  Legemerne  først  synlige  den  ote  Dag;  deres  Vænt 
foregik  meget  langsomt  og  naaede  snart  sin  Afslntning. 

Endskønt  jeg  tidligere  havde  undersøgt  Blod  af  mange 
ønnde  iVfennesker,  tilberedte  jeg  dog  i  Løbet  af  3  Maaneder 
samtidig  med  Blodprøverne  af  SyBlitikere  ogsaa  Prøver  af 
Sunde  eller  i  alt  Fald  af  Ikke-Syfilitikere,  idet  jeg  ogsaa  be- 
nyttede Dryppertpatientef ,  samt  Syge  med  difteritiske  Saar 
og  Ekzem.  1  Almindeli^ed  blev  Syfilitikernes  Blod  kullr- 
veret  i  det  samme  Rum  aom  Ikkii-Syfiiitikernes.  I  den  al- 
lersidste Tid  bar  jeg  ogsaa  undersøgt  Blodprøver  af  fløre 
Tyfus-  og  Lupospatienler  samt  af  en  Mand  med  elephaiv- 
iiasis  Græeorum. 

Da  det  nu  selv  ved  den  omhyggeligste  Dndersøgelø^ 
ikke  var  muligt  at  finde  de  beskirevne  Legemer  f  nogen 
Blodprøve,  der  stammede  fra  Ikke  ^Syfilitikere,  saa  maatte 
den  Omstændighed,  at  det  var  muli^  efter  flere  Dages  Kul- 
tur at  finde  dem  i  syfilitisk  BM,  lede  til  at  anse  dem  for 
karakteristiske  for  dette.  Jeg  vil  dcfrfor  fra  nu  af  foi^elobig 
kalde  disse  Legemer  for  Syfilislegemer. 

Jeg  har  endnu  Ikke  foretaget  mine  Undersøgelser  paa 
alle  Aarstider,  men  tror  dog  allerede  at  have  bemærket, 
ai  man  maa  tage  særligt  Bensyo  til  Temperaturen.  Mange 
af  mine  Undersøgelser  foretoges  ved  en  Stuevarme  af 
mellem  12  og  22^  C,  andre  i  et  Værelse,  i  hvilket  Afvex- 
lingen  1  Temperaturen  var  endnu  betydeligere.  Sank  Var- 
megraden imidlertid  under  en  vis,  endnu  ikke  nærmere  ihø- 
stemt  Højde,  vare  Resultaterne  af  Undersøgelserne  negatlte. 

L.  giTer  nu  en  detailleret  PrematniiDg  af  de  Symptomer,  der  fand- 
lea  hoa  13  syfilitiske  Patienter,  der  repræsentere  de  vigtigste  Former  af 
SyfllU,  og  i  hvis  blod  ban  fandt  Syfllislegemer.  Nogle  af  de  Syge  havde 
Sj  været  underkastede  Betiaodliog,  andre  vare  blevne  behandlede  med 
InunlLtioner,  subkutan  Injektion  af  Sublimat,  dec.  Zittroanni. 

Af  disse  Meddelelser  fjremgaar  det  nu,  at  Forekomsten 
af  Syfilislegeraer  ingeolunde  er  bunden  til  en  bestemt  Form 
af  SyOlis,  men  at  de  tværtimod  kunne  forekomme  paa  Qærnt 
fra  hinanden  staaende  Stadier,  altsaa  baade  før  Exantemeis 
Optræden  og  ved  de  saakaldte  tertiære  Former,  ikke  at  tale 
om  de  mellem  disse  Uggende  Trin  lige  fra  roseola  indtil  de 
pustelformede  og  uicerative  Syfilider. 


Det  er  mig  fttldkommeat  klart ,  at  det  ve)  er  lykkedes 
mig  at  paavise  en  SammeobæDg  mellem  de  beskrevne  Le** 
gemer  og  Syfilis,  men  ikke,  at  mioe  Syfliislegemer  ere  de 
aande  Bærere  af  denne  Infektionssygdoms  coBtagium.  Og« 
saa  ved  Afgnreisen  af,  fra  hvilken  Kilde  disse  Legemer 
stamme,  vakler  man  mellem  to  Muligheder.  Enten  inde- 
holdes nemlig  Syfilislegemerne  allerede  i  Forvejen  i  de  syge 
Individers  Blod  og  blive  kan  ved  Kulturen  sterre  og  synlige, 
eller  det  syfilitiske  Blod  har  saadanne  Egenskaber,  at  der  i 
det  udvikles  slige  Legemer,  der  stamme  fra  en  os  endnu 
ubekendt  Kilde. 

Under  den  derpaa  følgende  Forhandling  meddelte  S  tri- 
cker, at  ban  3  Gange  havde  givet  L.  Blodprøver  til  Under- 
søgelse, og  de  3  første  Gange  havde  denne  efter  faa  Dagea 
Forløb  kunnet  udpege  det  Blod,  der  hidrørte  fra  Syfilitikere; 
den  4de  Gang,  da  Blodprøverne  tilfældigvis  havde  været  nd- 
satte  for  en  Temperatur  af  -4-12  til  ^16^  G.,  havde  han 
gitet  det  Svar,  at  Intet  kunde  findes.  —  Hebra  oplyste,  at 
ban  3  Gange  havde  givet  L.  Blodprøver  til  Undersøgelse,  og 
det  Svar,  denne  efter  nogle  Dage  havde  givet,  stemmede 
fuldstændig  med  de  Optegnelser,  som  Bebra  havde  gjort^ 
og  som  ban  selv  opbevarede.  Han  fremhævede,  at  L.  ud« 
trykkelig  havde  forsynet  flere  af  de  ham  forelagte,  Blodpre- 
ver  med  Betegnelsen  tBIodaf  Stricker  eller  hans Tjæner* ; 
maaske  kunde  dette  forklares  ved  Tilstedeværelsen  af  Smuds, 
der  skyldtes  Opholdet  i  Laboratoriet. 

1  Mødet  den  9de  Februar  holdt  Prof.  Wedl  et  Foredrag 
om  de  Resultater,  han  havde  erholdt  ved  at  gentage  L.s 
Undersøgelser.  Han  mener,  at  man  ikke  kan  lægge  stor 
Vægt  paa  den  første  Række  Prøver,  da  L..  selv  angiver,  al 
han  kunde  kende  Strickers  og  Laboratoriumstjæoerens 
Blod  paa  Smudset  og  saaledes  let  kunde  udskyde  disse 
Blodprøver;  og  hvad  den  anden  Række  Prøver  (Bebras^ 
angaar,  mener  han,  at  man  maa  forklare  L.s  rigtige  Angi- 
velser som  et  Eiempel  paa,  at  vi  ofte,  naar  vor  Opmærk- 
lomhed  er  rettet  paa  et  bestemt  Punkt,  se,  hvad  yi  ville  søi 
og  overse,  hvad  vi  ej  ville  se;  saaledes  tror  han,  det  er 
gaaet  L.,  idet  han  ikke  har  undersøgt  de  Sundes  Blod  med 
samme  Opmærksomhed  som  Syfilitikernes!?!).  —  W.  havde 
efter  den  af  L«  angivne  Metode  undersøgt  Blod  af  Syfilitikere 
og  af  Sunde ;  i  hægge  Tilfælde  havde  han ,  Dagen  efter  at 
Blodet  var  blevet  anbragl  i  det  fugtige  Kammer,  set  L.s  Le- 
gemer: smaa,  glinsende,  skarpt  konturerede,  runde  Legemer 
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af  forskellig  Størrelse  (0,002— 0,006),  i  Almindelighed  adskilte, 
stærkt  lysbrydende,  med  grønlig  eller  blaalig  Glans,  der  gav 
dem  en  paafaldende  Lighed  med  Fedtdraaber«  W.  foretog 
derfor  nogle  Kontrolforsøg,  idet  han  undersøgte  en  kunstig 
Fedtemulsion  med  stærk  Forstørrelse,  og  da  han  aldeles  Ikke 
kunde  se  nogen  Forskel  paa  det  i  Emulsionen  suspenderede 
Fedt  og  de  L.ske  Legemer,  fik  ban  den  Overbevisniug,  at 
disse  ere  Fedtdraaber,  og  han  bestyrkedes  deri  ved,  at  d*Hr. 
Neumann,  Gruber  og  Blau  uafhængig  af  hverandre  er- 
klærede, at  de  kunstige  Fedtdraaber  ej  kunde  skælnes  fra 
de  Syfilislegemer,  som  de  havde  set  hos  L.  Offsaa  de  af 
L.  omtalte  kantede,  uregelmæssige  Legemer  har  W.  set,  og 
han  mener,  at  de  tage  sig  ud  omtrent  som  smaa  Fedtpar- 
tikler, der  ere  pressede  ud  af  en  Talgkertel.  I  bægge  Slags 
Legemer  skal  der  forekomme  Vakuoler;  disse  ere  beller  ikke 
undgaaede  W.,  der  tyder  dem  som  Resultat  af  en  kemisk 
Opløsningsproces,  som  efter  hans  Mening  bliver  indledet  i 
det  fugtige  Kammer,  og  som  bestaar  i  (Jdskillelse  af  Vand 
og  Ddvikling  af  kulsur  Ammoniak ;  ved  dette  Alkalis  Indvirk- 
ning paa  Fedtet  frembringes  slige  Vakuoler,  som  man  kan 
iagttage  i  alle  Størrelser,  naar  man  behandler  det  af  Fedt- 
celler udpressede  Fedt  med  Kali.  SyOlislegemernes  fore- 
givne Væxt  er  efter  W.s  Mening  vanskelig  at  konstatere, 
naar  man  har  en  hel  Række  Legemer  af  forskellig  Størrelse 
for  sig,  og  han  antager  derfor,  at  Angivelsen  herom  beror 
paa  en  Mistydning.  Med  Bensyn  til  Præparationsmaadea 
bemærker  han,  at  man  ej  behøver  fugtigt  Kammer,  men  kan 
se  de  L.ske  Legemer  i  sundt  og  syfilitisk  Blod,  naar  man 
blot  skyller  Blodlegemerne  bort  med  destilleret  Vand.  — 
Naar  man  erindrer,  at  Blodet  skaffes  tilveje  derved,  at  det 
klemmes  ud  af  et  lille  Stiksaar,  er  det  ganske  naturligt,  at 
noget  Fedt  fra  Huden  kommer  med  over  i  Bloddraaben;  kun 
naar  det  toges  med  Kanyle  fra  en  aabnet  Vene,  vilde  Blodet 
være  rent,  og  selv  da  vilde  enkelte  Overhudsskæl  og  Fedt- 
draaber ej  kunne  undgaas. 

Onder  den  følgende  Forhandling  erklærede  Stricker, 
at  han  ikke  tvivlede  om,  at  det,  W.  havde  fundet  i  Blodet, 
var  Fedtdraaber;  men  han  betvivlede  meget,  at  det  var  iden- 
tisk med  de  L.ske  Legemer.  Skønt  han  selv  ofte  havde 
betragtet  disse  med  de  stærkeste  Forstørrelser,  turde  han 
dog  ikke  fælde  nogen  bestemt  Dom  om  dem;  han  var  saa 
lidet  som  Nogen  tilsinds  allerede  nu  at  akceptere  « Syfilis- 
legemernet  som  saadanne;  men  han  kunde  ikke  lukke  Øj^ 
nene  i  for  den  Kendsgerning ,   at  L.  paa  en  overraakende 


Maade  havde  beøtaaet  de  oveo  nøvnte  Pravet,  forudsat  at 
han  havde  betjænt  8ig  af  legale  Midler.  Wedls  Bemærk« 
nioger  om  det  Smadg,  der  havde  været  i  hans  (Strickers) 
Blod,  maatte  han  opfatte  som  en  Spøg,  da  L.e  benkaatede 
Bemærkning,  at  han  kunde  kende  S.s  og  Tjænerens  Blod 
paa  Dogle  ejendommelige  Korn,  der  fandtes  i  det,  Intet 
havde  med  Sagen  at  gere.  —  Lostorfer  bemærkede,  at 
Legemerne  aldrig  fandtes  i  det  friske  Blod,  hvad  der  maatte 
være  Tilfældet,  hvis  de,  som  W.  antog,  vare  Fedtdraaber, 
som  fra  Talgkertlerne  yare  pressede  ind  i  Blodet;  desuden 
var  et  Tidsrum  af  4  Uger  nødvendigt,  hvis  man  vilde  sta- 
dere den  hele  Udvikling,  og  saa  lang  en  Tid  havde  W.  ej 
haft  til  sin  Raadighed.  —  Wedl  spurgte,  om  L.  ogsaa  før 
Undersøgelsen  havde  bortskyllet  Blodlegemerne  med  destil- 
leret Vand,  da  disse  jo  ellers  maatte  have  umuliggjort  Un- 
dersøgelsen. —  S  tricker  bemærkede  i  den  Anledning,  at 
frisk  Blod,  naar  man  præparerer  det  godt,  er  tilstrækkelig 
klart  og  gennemsigtigt;  skyller  man  Blodlegemerne  bort  med 
Vand,  faar  man  ubrugelige  Billeder.  —  Wedl  hævdede,  at 
man  kunde  forklare  Legeroernes  senere  Optræden  ved,  at 
Blodets  Anbringelse  i  et  fugtigt  Rammer  gav  Anledning  til, 
at  Blodlegemerne  blegedes  og  Legemerne  derved  traadle 
tydeligt  frem;  ved  Undersøgelse  med  immersionslinse  Oyder 
Vandet  desuden  ofle  over  og  tilsættes  saaledes  uforsætlig 
til  Blodet.  —  Geber  meddelte,  at  han  sammen  med  Simon 
i  Berlin  havde  undersøgt  Blod  af  1 1  Koppepatienter  og  altid 
fundet  L.ske  Legemer  (som  de  tidlij<ere  havde  set  hos  L. 
selv);  i  Almindelighed  kunde  de  først  tydeligt  Iagttages  den 
5te  eller  6te  Dag.  Ogsaa  i  Blod,  taget  af  4  ikke-syOliUske 
Lig,  havde  de  fundet  de  samme  Legemer.  —  Lostorfer 
bemærkede  til  Wedl.,  at  han  omhyMgelig  havde  prøvet  Le- 
gemernes Forbold  til  destilleret  Vand,  og  at  de,  naar  dette 
tilsattes  i  Løbet  af  de  første  6  Dage,  skrumpede  ind  og 
efterlod  en  uformelig  Masse;  tilsattes  det  senere,  var  dets 
Virkning  mindre  eller  ingen^ 

I  et  »Tillæg!  til  L.s  Afhandling  og  Forhandlingen  i  Sel- 
skabet rekapitulerer  Stricker  kortelig W.s  og  L.s  Repliker 
og  godtgør,  at  W.  umulig  kan  have  undersøgt  efter  L.a 
Metode,  da  han  udtrykkelig  erklærede,  at  Tilsætning  af  Vand 
var  nødvendig  eller  hensigtsmæssig,  naar  man  vilde  under- 
søge Præparaterne  nøje;  han  fremhæver  paa  ny  Vandets 
ødelæggende  Indflydelse  paa  Blodet  eg  specielt  paa  de  L.ske 
Legemer  og  antager  i  Betragtning  heraf,  at  W.s  Genmæle 
slet  ikke  angaar  de  L.ske  Legemer. 
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Eo  KoaimiBsioD,  der  nedsattes  for  nt  nodersøge  Sagen 
nøjere,  bad  sig  i  el  féigeode  Møde  fritagen  for  dette  Hverv, 
da  den  betragtede  Spørgsmaalel  som  uskikket  til  kotnmis- 
slonel  Bearbejdelse. 

Medens  Wedis  temmelig  overfladiske  Kritik  ikke  kan 
siges  at  have  ført  Spørgsmaaiet  nærmere  til  dets  Løsning,  har 
senere  Heinrich  KObner  i  Brestau  leveret  et  vægtigere 
Indl«g  i  Striden.  Ban  præparerede  Blodet  nøjagtig  paa 
samme  Maade  som  L.  og  fandt  ved  Undersøgelsen  strax 
efter  Præparationen  intet  Ualmindeligt;  efter  2  til  3  Dages 
Forløb  fandt  ban  Følgende:  I  de  klare  Mellemrum  mellem 
Blodlegemerne  saas  farveløse,  blege,  kun  meget  fint  kontu- 
rerede, aldeles  homogene  Ulærer,  lidt  svagere  lysbrydende 
end  serum;  medens  de  i  optisk  Henseende  overalt  forholdt 
sig  ens,  vare  de  meget  forskelliKe  i  Form,  Størrelse  og  Leje; 
dels  klæbede  de  ved  Blodlegemeroe,  dels  taa  de  frit  i  plasma. 
1  enkelte  Tilfælde  hang  to  Blærer  af  forskellig  eller  samme 
Størrelse  sammen;  i  andre  Tilfælde  hang  en  eller  to  min- 
dre Blærer  paa  bægge  Sider  af  en  større ;  undertiden  kunde 
de  træffes  sammen  i  større  kugleformede  eller  uregelmæs- 
sige Masser.  Hævedes  tubus,  saas  de  omgivne  af  en  smal, 
lys  Bræmme,  som  forsvandt  ved  nøjagtig  Indstilling;  Blæ- 
reroe laa  i  samme  Plan  som  Blodlegemeroe,  og  ved  dybere 
Indstilling  saa  man  ikke  mere  tii  dem,  ikke  engang  et  mørkt 
Punkt;  kun  faa  naaede  samme  Størrelse  som  de  røde  Blod- 
legemer. En  Del  af  de  større  Blærer  indeholdt  et  lille  Bul- 
rum. Ogsaa  inde  i  de  hvide  Blodlegemers  protoplasma 
forekom  lignende  Blærer.  Sættes  i  de  første  Dage  lidt  Vand 
til  Blodet,  ser  man  vel  talrige  Fedtdraaber,  men  ingen  eller 
kun  meget  faa  Smaablærer,  og  deres  Dannelse  kan  næsten 
i  alle  Tilfælde  forhindres  ved  Tilsætning  af  fortyndet  Sukker- 
eller  1  pCt.  KogsaJtopløsninM ;  tilsættes  koncentreret  Kalilud, 
forsvinde  de  smaa  strax,  de  større  formindskes  og  efterlade 
en  Luftblære;  humor  aqueus,  svag  Kogsaltopløsning  eller 
fortyndet  Eddikesyre  bringe  strax  Blærerne  til  at  skrumpe 
ind.  Af  alt  detle  fremgaar  med  absolut  Sikkerhed,  at  iSy- 
fllislegemerne»  hverken  ere  Fedtdraaber  eller  Svampesporer. 
KObner  fandt  ogsaa  disse  Legemer  i  Blodet  af  Sunde,  naar 
'det  behandledes  paa  oven  nævnte  Maade,  og  ligeledes  i  Blo- 
det af  Patienter  med  Kopper,  Ekzem,  lupus  og  acne.  Der 
var  desuden  ingen  Forskel  paa  den  Mængde,  hvori,  og  den 
Hurtighed,  hvormed  disse  Blærer  optraadte  i  syflUtisk  Blod, 
og  den,  hvormed  de  optraadte  i  andet  Blod.    Derimod  viste 
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del  sig,  at  Prsparationstnetoden  havde  en  betyde-* 
lig  Indflydefse  paa  de  omtalte  mikroskopiske  Forandrin- 
ger i  Blodet,  idet  Blsrerne  først  optraadte  efter  flere  Dages 
Forleb,  oaar  Blodet  behandledes  paa  Lostorfers  Maade, 
medens  de  i  Almindelighed  indfandt  sig  efter  en  eller  nogle 
fka  Tiiaers  Forløb,  naar  det,  strax  efter  at  Dækglasset  var 
lagt  over  det,  kittedes  til  med  Lak,  og  medens  Blærerne 
næsten  momentant  kunde  ses  i  rigelig  Mængde  i  et  saaledes 
tilkltt«t  Præparat,  der  blev  opvarmet  til  25--36''  C;  denne 
Hurtighedsskala  kunde  konstateres  baade  for  sundt  Blod  og 
for  Blod  af  Syfilitikere,  Koppepatienter  o.  s.  v. 

For  at  kunne  forklare  L.s  vellykkede  Diagnoser  maa 
man  derfot*  antage,  at  der  blev  forelagt  ham  ældre  Prøver 
af  syfilitisk,  men  derimod  sundt  Blod,  der  var  udtømt  for 
kort  Tid  siden  og  maaske  tildels  ganske  nylig. 

K.  har  i  et  opvarmeligt  fugtigt  Kammer  direkte  iagttaget 
disse  Legemers  Dannelse  i  plasma,  set  dem  voxe,  flyde  sam« 
men  med  andre  og  formindskes,  naar  Temperaturen  naaede 
39^  C. 

Af  alt  dette  fremgaar  aldeles  bestemt,  tat  vi  have  at  gøre 
med  de  først  af  Dujardin  i  Infusoriernes  Sarkode  paavlste 
Vakuoler,  d.  v.  s.  udskilte  Vanddraaber,  der  holde  enkelte, 
endnn  ej  tilstrækkelig  analyserede  Stoffer  opløste,  og  som 
ere  mere  tyndflydende  og  svagere  iysbrydende  end  det  om- 
givende medium,  der  udskiller  et  tyndt  Æggehvidelag  om- 
kring dem.  Deres  Stedbevægelse  skyldes  kun  lokale  Strøm* 
Binger,  deres  Formforandringer  bero  paa  Diffusion.* 

Skønt  KObner«  Forklaring  af  det  Held,  som  L.  har 
haft  mød  sine  Diagnoser,  næppe  kan  siges  at  være  fyldest- 
gørende, fremgaar  det  dog  tydelig  af  hans  Skildring,  at  han 
virkelig  har  haft  tSyfilislegememe*  for  sig,  og  hans  om- 
hyggelige Undersøgelse  og  Fremstilling  lader  næppe  nogen 
Tvivl  tilbage  om  hans  Tydnings  Rigtighed. 


Nye  Bøger. 


O.  Bang:  Vi  og  vor  indre  CoUøga,  en  no80-» 
genetisk  og  therapeutisk  Skisxe.  Kbhvn.  1872.  (Gyl- 
dendal).   18  S. 

I  denne  lille  I^ece   giver  Forf.  atter  en  Udvikling  af 
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sin  bekendte  Lære  om  vis  medicatrii  naturæ  øg   dennea 
Bestræbelser  geanem  Lokalisationer,  Vikariationer  o.  s.  v. 


Hygieiniske  Meddelelser  og  Betragtninger, 
udgivne  af  Dr.  E.  Hornemann«  7.  B.  2.  H.  Kbhvn. 
(Jakob  Lund).    76—150. 

Dette  Bæfte  indeholder  en  Afhandling  om  Vakcinatlon  og 
Kopper  i  WQrtemberg  efter  Cl ess  (hvilken  Afhandling  ogsaa  er 
bleven  benyttet  i  •(].  f.  L.»  3  R.  XIIL  27)  og  en  Meddelelse 
om  Helbredsforholdene  hos  Arbejderne  ved  Købenbavns  Gas- 
værk af  Dr.  Jul.  Petersen.  Kominuaelæge  Dlrik  har  der- 
næst lortsat  sin  statistiske  Oversigt  over  Peder  Madsens  Qang 
for  1871,  og  Gdgiveren  har  meddelt  en  Oversigt  over  det  kgl, 
medicinske  Selskabs  hygiejniske  Udvalgs  26aarige  Virksom- 
hed. Endelig  henleder  Samme  Opmærksomheden  paa  visse 
Paragrafer  af  det  ny  Regulativ  for  Københavns  Kommune- 
læger, som  give  disse  Lejlighed  til  og  gør  det  til  Pligt  for 
dem  at  vaage  over  den  offentlige  Sundhedstilstand  og  sege 
at  modarbejde  alle  skadelige  Indflydelser  (jvfk*.  Ugeskriftets 
Anmældelse  af  samme  Regulativ). 


Sjukligheten  og  vHiderleken  iUpsala  året  1871 
jemte  sjukligheten  i  Mftlareprovinserna  samt  i 
Westerg5tiand  och  Småland  under  senare  delen 
af  Året,  å  Upsala  låkarefOrenings  vågnar  fram- 
stållda  af  P.  A.  G.  Bergmann  oeh  R.  Rubenson. 
Upsala  1872.     13  S.  og  10  Tabeller. 

Indeholder  statistiske  Meddelelser  om  Sandhedstilstan- 
den og  de  forekommende  Sygdomme  I  de  oven  nævnte  Dele 
af  Sverige  samt  meteorologiske  Meddelelser,  hvis  Angivelser 
ere  ordnede  efter  Tidsrum  paa  S  Dage. 


Bidrag  tilSveriges  officiela  statistik  K)Hel80- 
ocb  sjukvården  II.  Ofverstyrelsens  Ofver  Hospi- 
talen  underdanige  beråttelse  fOr  år  1870.  Stock- 
holm 1872.    XIV  og  37  S. 

Indeholder  den  sædvanlige  Oversigt,  væsentlig  af  stati- 
stisk Indhold. 
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VeiledniDg  ved  Bedønnnelsen  af  de  forskjel- 
lige  Sorter  Medicintran  paa  Udstillingen  i  Kjø-' 
benhavn  1872.  Firmaet  Peter  Meller.  Chrigtiania 
1872.     29  S. 

Indeholder  Meddeleleer  om  de  forskellige  Trsnsorter  og 
disses  Tilberedelsesmaade  samt  en  Række  Anbefalinger  for 
den  Møllerske  Tran  fra  forskellige  norske  og  fremmede  Læger. 


Bref  til  ei  nsg  L«ge. 

Eiler  ronioD  médieale  IS72.  S. 
(Forf  er  senere  opglTen  at  tære  Dr.  Notta  I  Lielenx.) 


Min  kære  Venl 

De  bar  no  afsluttet  Deres  Stnderettd,  og  forinden  De  sælger  Deres 
Opholdssted,  ønsker  De  at  børe  min  Opfattelse  af  det  Forbold,  De  for 
Fremtiden  skal  søge  at  komme  i  til  Publikum  og  Deres  KaldslBBtler. 
Disse  Spørgsmaal  ere  unægtelig  af  en  meget  delikat  Natur,  og  hvor 
smigrende  end  den  Tillid  er,  De  'vlser  mig,  maa  Jeg  dog  tllstaa,  at  jeg 
hTorken  tiltror  mig  Erfaring  eller  Avtorltel  nok  til  at  kunne  foreskrive 
Dem  Regler  for  Deres  Opførsel.  Jeg  tII  derfor  nejes  med  at  give  Dem 
en  Udvikling  af  de  Ideer,  som  bat e  dannet  sig  bos  mig  under  min  tyve- 
aarlge  Praxis,  og  Jeg  vil  saa  overlade  det  til  Deres  Skarpsindigbed  at 
sondre  det  Rigtige  og  Sande  fra  det  muligvis  Ensidige  og  af  den  Grund 
Falske  I  mine  Betragtninger. 

Man  bliver  Læge  for  tre  Tings  Skyld:  af  Kærligbed  til  Videnskaben, 
afKærllgbed  til  Menneskebeden  og  af  Lyst  til  at  tjæne  Penge.  Naar  man 
bar  nok  at  le?e  af,  kan  man  se  bort  fra  den  sidste  af  disse  tre  Bevæg* 
grunde,  om  den  end  tit  er  den  virksomste;  og  det  er  en  stor  Vildfa- 
relse at  vælge  en  Læges  StilUng  for  at  tJæne  sig  en  Formue;  ti  det  er 
kun  saa  faa  Læger,  der  naa  til  at  blive  Rigmænd,  at  man  kan  betragte 
dem  som  rene  Undtagelser,  og  desuden  bavde  mange  af  dem  Ikke  op- 
naaet  dette  Resultat,  h¥is  de  Ikke  havde  været  i  bøj  Grad  besjælede  af 
Kærligbed  baade  til  Videnskaben  og  til  Menneskeheden.  Uden  disse  to 
Egenskaber  kan  man  overhovedet  ikke  kaldes  Læge  i  sand  Forstand; 
men  Enhver,  der  bar  dem,  kan  ogsaa  siges  at  være  kaldet  til  at  være 
Læge,  og  er  han  desuden  af  en  uegennyttig  Karakter,  besidder  han  Alt, 
hvad  der  hører  til  en  fuldendt  Læge. 

Der  er  dem,  som  give  sig  til  at  være  Læger  for  at  komme  i  en 
Stilling,  for  at  faa  en  Forretning:  de  kunde  lige  saa  godt  være  blevne 
Advokater.  Rodemestre  eller  Chokoladefabrikanter,  og  jeg  beklager  dem 
bjærteilg;  ti  de  ville  aldrig  komme  ud  over  den  Mlddeimaadlghed,  hvori 
de  vegetere,  og  aldrig  finde  >oget,  som  kan  veje  op  Imod  alle  de  Ked- 
sommeligheder, der  følge  med  vor  Stilling. 


It 


Jeg  pautaar,  at  KsrUglied  til  VIdemkakea  er^  en  vasenllig  Egenskab 
hot  en  Læge,  hvorvel  den  Ingeirionde  bører  til  de  almindeligste.  Naar 
man  I  længere  Tid  har  været  borte  fra  Universitetet,  naar  man  har  faaet 
en  Praxis,  som  altid,  hvad  enten  den  er  større  eller  mindre,  sluger  Ens 
Tid,  naar  man  bor  ude  i  Provinserne,  langt  borte  fra  enhver  vækkende 
og  ansporende  videnskabelig  Bevægeise , —  saa  fristes  man  I  Sandhed 
let  til  at  siaa  sig  til  Ro  med  en  tilkæmpet  og  ubestridt  Stiiling  Nan 
nøjes  med  nogle  faa,  idelig  tilbagevendende  Formler,  og  man  har  da 
efter  ti  eller  femten  Aars  Forløb  slet  Ikke  forøget  sit  Porraad  af  Kund- 
skaber; man  holder  rigtignok  en  medicinsk  Journal;  men  læst  den  faar 
man  næppe;  ti  Ens  Familie,  Ens  Praxis,  undertiden  det  politiske  LIf 
eller  oftere  Selskabslivet  lerner  En  ingen  Tid  dertil.  Imidlertid  gaar 
Videnskaben  fremad,  nye  eller  fornyede  Ideer  bryde  frem;  andre  Behand- 
lingsmaader  komme  1  Brug,  ubestridelige  Fremskridt  finde  Sted.  Der 
hører  en  stærk  Energi  til  at  følge  med -denne  Bevægelse,  til  ikke  at 
blive  slappet  af  de  Forhold,  hvørundet  man  lever,  til  efter  en  anstræn* 
gende  Dag  at  rive  sig  løs  fra  den  hyggelige  Kakkelovnskrog  og  den  for- 
trolige Samtale  og  lukke  sig  Inde  i  sit  Sioderekammers  Ensomhed  for 
at  raadfere  sig  med  sine  Forfattere  og  gøre  sine  Optegnelser,  —  og  denne 
Energi  kan  kun  holdes  oppe  ved  en  levende  Kærlighed  til  Videnskaben ; 
men  den  skaffer  ogsaa  sin  Ejermand  mange  Nydelser  og  megen  Veder- 
kvægelse til  Gengæld  for  alle  de  Fortrædeligheder  og  Bekymringer,  som 
hans  daglige  Virksomhed  fører  med  sig;  den  stadige  Forøgelse  af 
hans  Kundskaber  vil  gavne  hans  Patienter,  og  hans  Navn  vil  herved  Dag 
for  Dag  blive  mere  bekendt. 

Jeg  sagde,  at  Kærligbed  til  Menneskeheden  eller  Nsssten,  som  der 
staar  I  Lærebogen,  l>ør  findes  hos  en  Læge,  og  De  frygter  maaske,  kære 
Ven ,  at  Jeg  er  bleven  smittet  af  dette  moderne  Føleri ,  som  Jeg  gærne 
sammen  ligner  med  en  Paralytlkers  grndevorne  Følsomhed;  men  De  kan 
være  rolig,  —  jeg  skal  nok  holde  mig  Ui  Virkeligheden. 

Hvis  man  ikke  gaar  uden  for  Lægevidenskabens  teoretiske  Omraade, 
behøver  man  ganske  vist  ikke  denne  Egenskab;  men  soa  snart  man 
•laar  Ind  paa  den  praktiske  Vej,  er  den  lige  saa  uundværlig  som  åwi 
tor  Øvrigt  er  naturlig  Mao  har  en  uvllkaariig  Tllfredsstitleise  af  at 
lindre  et  lidende  Væsen.  Kærlighed  til  Videnskaben  har  givet  En 
Lægemidlet;  Kærlighed  til  Menneskeheden  vil  saa  bag  efter  hjælpe  En 
til  at  anvende  det  saaiedes,  at  man  saa  meget  som  mulig  mildner  Pa- 
tientens Lidelser.  En  Læge  er  hver  eneste  Dag  Vidne  til  gribende  Op- 
trin og  ulidelige  Smerter,  og  det  er  umoligt  Andet,  end  at  han  maa 
føle  Deltagelse  ved  Synet  deraf,  hvor  vant  han  end  kan  være  dertiL 
Mere  end  én  Gang  vil  ogsaa  en  hemmelig  afvisket  Taare  eller  en  onder- 
trykt  Hnlken,  som  afbryder  hans  Tale,  tydeligt  røbe  hans  indre  Bevæ- 
gelse, hvor  meget  han  end  anstrænger  sig  for  at  holde  sit  Ansigt  I  de 
sædvanlige  Folder.  Men  man  har  ikke  altid  at  gøre  med  Elendigheder. 
om  Jeg  saa  maa  sige,  af  akut  Nator;  der  gives  ogsaa  kroniske,  og  det 
er  især  ved  dem,  at  Lægens  Karakter  kommer  for  en  Dag.  Naar  De 
paa  et  Hospital  Dag  ud  og  Dag  Ind  gaar  forbi  en  Sæng  med  en  Uhel- 
bredelig, der  har  tabt  enhver  videnskabelig  interesse,  der  er  viet  til  den 
visse  Død,  og  som  De  derfor  intet  kan  gøre  for,  — hvad  bi  Inger  Dem  da 
tii  at  sige  et  trøstende  Ord,  at  give  en  Intetsigende  Forskrift,  der  faar 
den  Syge  til  at  tro,  at  man  endnu  har  Haab  om  at  redde  liaos  Liv?  er 
det  vel  Andet  end  en  Følelse  af  Velvi^e  for  den  Ulykkelige,  en  Delta- 
gelse 1  hans  Skæbne,  der  faar  Dem  tii  at  gøre  det?  i  uhelbredelige  og 
langvarige  Sygdomme  vil  derfor  ogaaa  en  Læge.  som  Ikke  af  Naturen  er 
god  og  medfølende,  umuligt  kunne  opfylde  sit  Hverv  paa  en  tilfredsstil- 
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Jftide  Maade.  Ed  Tirkeiig  huinao  Lage  ?ll  lUa  udsM^e  en  atakkak 
FUsiker  af  Hospitalet,  tom  kno  bar  8  Dage  tilbage  at  leve  i,  blot  for  at 
]ian  Ted  Aareta  Slutning  kan  have  en  mindre  lang  Dødellale  end  sine 
Kolleger;  men  det  har  jeg  dog  aet  Exempler  paa.  Men  troda  diaae 
Skyggealder,  der  ere  oadskilielige  fra  den  menneakellge  Natnr,  kan  jig 
ikke  uden  med  en  via  Stoltbed  tønke  paa  Lsgeroea  uegennyttige  Op^ 
ofrelier  1  derea  Kald.  Naar  man  i  andre  Forretninger  ban  befkygle 
Pengetab,  skaffer  man  aig  altid  Oplysninger  om  Forboldene  og  tagtfr 
alne  Foraigtigbedsregler,  før  man  indlader  alg  paa  Noget;  i  lor  VlHi- 
aomhed  er  det,  -*  og  det  er  )ost  det  Smukke.  -^  lige  omvendt;  ram 
paatager  aig  først  Forpligtelsen  og  plejer  Patienten,  —  førat  bag  efter 
kommer  Betalingen,  —  eller  ogsaa  bliver  den  borte.  Kn  Lages  Uegen- 
nyttighed bør  vare  fuldstsuidig,  absolut  Dette  vil  dog  ikke  sige,  at  mao 
ikke  skal  krave  et  passende  Vederlag  for  sin  Ulejlighed;  men  der  maa 
aldrig  ligge  et  Pengeapørgsmaal  bag  ved  det  Raad,  man  giver  en  Patient, 
—  man  maa  aldrig  have  Andet  for  Øje  end  hans  Intereaae  o:  bana  HeK- 
bredeise.  Bvis  det  derfor  er  gavnligt  for  ham  at  blive  behandlet  af  en 
Kollega,  aom  ved  specielle  Studler  er  mere  skikket  end  En  selv  til  at 
yde  ham  Bjalp,  maa  man  uden  Betankning  opfordre  ham  til  at  hen^ 
vende  sig  denne.  Med  andre  Ord:  man  skal  gøre  det  Samme  for  den 
Patient,  der  konsolerer  En.  som  man  vilde  gøre  for  ain  Moder,  sin  Hu- 
atm  eller  ait  Barn,  og  aldrig  betragte  ham  som  en  Forretning,  hvoraf 
man  kan  love  sig  Udbytte.  Tro  mig.  De  vil  ikke  komme  til  at  fortryde 
det,  om  De  følger  dette  Raad;  ti  aelv  om  De  gaar  glip  af  nogle  Penge 
derved,  saa  vil  De  tU  Gengald  vinde  megen  Agtelse,  megen  Uafhangig- 
hed  og  Frihed  i  Derea  Optråden ;  og  desuden  vil  man  aaa  meget  hellere 
konsulere  Dem,  som  man  ved,  at  Derea  Raad  ikke  gives  i  nogen  andea 
Interesse  end  Sandhedens. 

Jeg  har  her  givet  Dem  et  Omrida  af  de  vigtigste  Bevaggrunde  ttt 
det  medicinske  Studium  og  af  de  Egenakaber,  som  en  Lage  navnlig 
maa  vare  i  Besiddelse  af.  De  har  disse  Egenskaber  i  fuldt  Maal,  og  jeg 
apaar  Dem  derfor  ogaaa  en  smuk  Fremtid;  mea  i  Begyndelsen  vil  De 
ikke  nndgaa  at  støde  paa  de  mangfoldige  Vanskeligheder,  som  følge  UMd 
Udøvelsen  af  Deres  Kald. 

Hvis  De  var  bleven  i  Paria,  vilde  jeg  have  raadet  Dem  til  at  søge 
en  Universitetaplads ;  men  siden  De  agter  at  nedsætte  Dem  i  en  Pro- 
vinsby, sørg  saa  saa  vidt  muligt  for  at  komme  til  at  bo  1  en  By  af  no- 
gen Betydning.  Maar  De  er  kommen  til  Derea  fremtidige  Opholduted, 
vil  jeg  .raade  Dem  til  førat  at  aflegge  et  Beaøg  hos  Deres  Kolleger;  ti 
det  er  en  Opmarksombed,  aom  De  skylder  dem.  De  skal  ogsaa  beaøge 
Apotekerne,  ikke  for  at  bede  om  derea  Anbefaling,  men  for  at  gøre  Be- 
kendtskab med  Folk,  som  De  nødvendigvis  vil  komme  til  at  staa  i  mere 
eller  mindre  direkte  Forbindelse  med.  —  Nu  kommer  Spørgsmaalet  om 
Visiter  i  Almindelighed.  Naar  man  nedaatter  sig  i  en  By,  og  man  øn- 
sker at  tråde  i  Forbindelse  med  de  aaakaldte  bonoratiorea  i  Byen,  af- 
lagger  man  et  Besøg  hos  hver  enkelt  af  de  Folk,  som  regnes  for  at  høre 
herhen.  Det  er  et  drøjt  Hoveri,  min  kåre  Ven;  men  jeg  tager  ikke  i 
Betankning  at  raade  Dem  til  at  gøre  det.  De  vil  traffe  paa  megei  høf- 
lige, ja  meget  elskvardlge  Folk,  —  saadanne  gives  der  endnu,  —  aom 
ville  modtage  Dem  med  VelviUe;  Andre  vlUe  vare  noget  kølige,  atter 
Andre  ville  maaake  endogaaa  vare  saa  dumme  at  alge  til  Dem :  Jeg  har 
en  Lage,  og  jeg  har  Ikke  Lyst  Ui  at  gøre  nogen  Forandring  (alc).  Jeg 
underretter  Dem  forud  herom;  De  vil  jo  ikke  vare  i  Forlegenhed  for 
Svar,  hav  det  blot  paa  rade  Haand.  og  lad  Dem  ikke  gaa  paa;  jo  mere 
eftertrykkelig  De  optrader,  desto  bedre,  og  mark  vel:   dør  er  meie  øad 
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éo  Iblandt  dem,  som  De  har  taget  baardett  fit  paa,  der  engang  vil  bliye 
Deres  Patient  og  oven  1  Købet  en  hengiven  Patient. 

Jeg  ved  Ikke,  hvorledes  De  staar  til  Religionen ;  men  hvis  det  stem- 
mer med  Deres  Overbevisning  at  gaa  I  Kirke,  taa  meget  desto  bedre; 
ti  De  vil  da  faa  Gejstligheden  paa  Deres  Side,  og  Støtte  fra  den  Side  er 
ikke  at  foragte«  Er  Da  derimod  Ikke  troende,  vil  Jeg  Ikke  fornærme  Dem 
et  Øjeblik  ved  at  forudsætte,  at  De  vilde  gaa  i  Kirke  for  at  vinde  Gejst- 
lighedens Yndest,  Noget,  som  for  Resten  Ikke  er  vanskeligt;  ti  den  nøjes 
med  det  ydre  Skin;  men  derpaa  holder  den  ogsaa.  Overlad  dette  til 
disse  lave  Karakterer,  til  disse  Tartnffer,  der  Ikke  tro  paa  Noget,  men 
som  om  Søndagen  med  en  tyk  Psalmebog  I  Haanden  synge  omkap  med 
Forsangerne  i  Koret  til  stor  Opbyggelse  for  de  andægtige  Troende,  og 
som  saa  I  deres  Privatliv  vække  Forargelse  ved  alle  mniige  Udskejelser. 

Hvis  De  Ikke  gaar  I  Kirke,  vil  Gejstligheden  naturligvis  se  skævt  Ul 
Dem;  men  naar  De  har  vundet  et  Navn  som  en  ubestridelig  dygtig  Læge, 
vil  De  dog  blive  konsuleret  af  de  Præster,  hvis  friere  Standpunkt  sætter 
dem  i  Stand  til  at  vurdere  Deres  Talent  og  Deres  Hæderlighed,  og  des- 
uden af  nogle  skikkelige  Præster  fra  Landet,  der  ere  saa  fornuftige  at 
sætte  Hensynet  til  deres  Helbredelse  over  ethvert  andet;  —  men  de  ul- 
tramontane  Gejstlige  ville  altid  nære  Mislanke  til  Dem. 

Siden  vi  engang  ere  komne  ind  paa  Kapitlet  om  Gejstligheden,  lad 
os  saa  gøre  det  fæidigt  med  det  Samme.  Præsten  og  Lægen  mødes  jo 
tit  red  Sygesængen ;  men  hver  af  dem  har  sit  tydelig  afgrænsede  Hwttr. 
Det  er  vor  Opgave  at  helbrede  Sygdommen  og,  om  dette  ikke  lader  aig 
gøre,  at  lindre  den,  hverken  mere  eller  mindre,  og  vi  maa  derfor  lige 
til  det  Sidste  opmuntre  vor  Patient  med  et  forhaabningsfuidt  Ord,  som 
altid  vil  blive  godt  modtaget;  ti  ethvert  Menneske  har  stedse  Haab,  selT 
1  sin  sidste  Time.  Præstens  Hverv  er  unægtelig  ofte  meget  vanskeligt; 
men  det  er  ikke  vor  Sag  at  lette  ham  Udførelsen  deraf.  VI  have  Ikke 
Ret  til  at  blande  os  i  religiøse  Sager;  siaar  man  først  ind  paa  denne 
Vej  —  hvor  er  saa  Grænsen? 

Dog  maa  Jeg  tilstaa,  at  man  kan  komme  1  vanskelige  Stillinger; 
naar  f.  Ex.  Patienten  beder  Lægen  underrette  ham,  om  det  er  Tid  at 
søge  Religionens  Trøst  1  Almindelighed  reder  man  sig  ud  af  Vanske- 
Ugheden  ved  at  rette  sig  efter  Omsiænighederne,  og  for  at  slippe  for 
Ansvar  slutter  man  gærne  med  at  raade  til  at  sende  Bod  efter  Præsien. 
Jeg  har  engang  truffet  paa  en  slem  Logiker,  og  Jeg  beder  Dem  om  at 
maatte  fortælle,  hvorledes  Jeg  klarede  Sagen.  Jeg  havde  en  ung  Mand 
paa  20  Aar  under  Behandling.  Han  led  af  phthisis  i  sidste  Stadlom,  og 
han  havde  allerede  modtaget  flere  Besøg  af  Abbed  X.,  men  uden  noget 
Resultat.  Hans  Moder,  en  meget  from,  troende  Kvinde,  skælvede  ved 
Tanken  om,  at  hendes  Søn  skulde  dø  uforsonet  med  Kirken.  En  Dag 
siger  han  til  mig:  »Doktor,  svar  mig  oprigtig,  kan  Jeg  komme  migf 
Man  vil,  at  Jeg  skal  skrifte;  kommer  jeg  mig,  er  det  til  Ingen  Nytte;  ti 
man  forlanger,  at  Jeg  skal  aflægge  Løfter,  som  Jeg  ikke  vil  holde;  skal 
jeg  derimod  dø,  er  Jeg  foldkommen  beredt  dertil.«  »Min  unge  Ven*,, 
svarede  Jeg,  »De  kommer  Dem,  derom  nærer  Jeg  for  mit  Vedkommende 
ingen  Tvivl;  men  De  kan  ikke  skjule  for  Dem  selv,  at  Deres  Sygdom  er 
meget  alvorlig,  da  den  har  varet  I  to  Aar.  Deres  Moder  er  urolig;  det 
ængster  hende,  at  det  varer  saa  længe,  inden  De  kommer  Dem;  De  Téd, 
hvor  from  hun  er,  og  hvor  levende  en  Tro  hun  har.  Hun  er  overbevist 
om,  at  De  vilde  fremskynde  Deres  Helbredelse  ved  at  tage  Sakramentet^ 
—  det  er  Jo  i  Øvrigt  Noget,  Kirken  aelv  lærer,  —  Jeg  forståar  Deres 
Moders  Følelse,  og  sandelig:  Tar  Jeg  I  Deres  Sled,  jeg  tror,  Jeg  vilde  føj^ 
hende.    De  vilde  gøre  hende  en  stor  Glæde  derved  !• 
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Den  DæBte  Dag^  n^te  ban  mtg  Haanden  og  sagde  til  mig:  •  Doktor, 
jeg  bar  tsokt  over,  hvad  De  har  sagt,  og  Jeg  har  falgt 'Deres  Raad.« 
Fire  og  tyve  Timer  efter  var  han  død.  Fra  denne  Dag  af  havde  Jeg  von- 
det  Abbed  X/s  HJærte.  Ved  mere  end  én  Lejlighed  har  haa  taget  mig 
1  Forsvar,  og  naar  vi  træffe  sammen,  trykker  han  altid  min  Haand  paa 
en  meget  l^ærtelig  Maade. 

(Fortsættes.) 


IfftgeexaneM  i  SeMinerei  1873. 


Opgayer:  Medicin:  Under  hvilke  sygelige  Forhold  iagt- 
tages Miltsvulster?  avilken  Betydning  have  de 
i  diagnostisk  Henseende^  og  hvilke  Følger  kunne 
de  medføre  for  hele  Organismen?  Uviike Mid- 
ler har  man  anvendt  imod  dem? 

Kirurgi:  Hyilke  ere  Aarsageme  til  de  ikke 
sjældne  uheldige  Udfald  af  Uerniotomi?  Hvori 
hestaa  Farerne  ved  denne  Operation,  og  hvor- 
ledes har  man  søgt  at  undgaa  dem? 

Retsmedicin:  Hvor  vidt  og  ved  hvilke  Under- 
søgelser formaar  Retslægen  at  afgøre,  om  et 
Fruentimmer  for  kortere  eller  længere  Tid  si- 
den har  født?| 

Kandidaterne:  F.  F.  Bjerring,  J.  B.  Buntzen,  O.  M. 
Giersing,  T.  P.  Knudsen,  F.  G.  H.  Lassen,  J.  J.  F.  Meyer, 
S.  i.  C.  Meyer,  A.  (Vtøller  —  Laud.,  F.  J.  V.  Andersen, 
F.  y.  Bentzien,  B.  G.  A.  Bolvig,  W.  Bull,  G.  A.  Dethlefsen, 
T«  Ballgrimssoo,  F.  Berrschend,  S.  O.  V.  flytten,  R.  V.  A. 
Kabell,  J.  B.  Krarup,  E.  G.  V.  Schæffer  —  Baud.  Ul.  Imi  gr. 


Koppelasarettet  1  Frae  Armdskas,  Onsdag  den  26de  Jan!  er  Koppe- 
lasarettet  i  Frue  Arbejdshus  nedlagt,  idet  de  4  Ulbage  værende  PaUenter 
evakueredes  tU  Enighedsværn. 

Ddaøvaeisf.  D.  24de  Juoi  er  prakt.  Læge  t  Haarby,  cand.  med.  A 
ehir.  Chr.  F.  Johnsen  udnævnt  til  DIstrlkUlæge  i  Ballund  Lægedistrikt 

Hedsætteiw*  Cand.  med.  A  chir.  Hans  Byberg  agter  i  Slutningen 
af  Jnli  at  nedsætte  sig  i  Aarhus. 

^^sssaaiBsasssssssaBB 
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Ifølge  Meddelelse  fra  SUdsIægea  ere  i  DIgeo  fra  OnBd. 
å.  26de  luDi  til  Tirsd.  d.  2deD  Juli  1872  (bøgge  iDkl^ 
anmeldte  fra  Læberne  i  Rebenhavn  i  AU  453  Sygdomatfl«- 
felde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  355,  nemlig: 

B6n  fra 


Brystkatarr  •  .  . 
Lunf^ebetsndelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Paaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revroatisk  Feber  . 
Mæslinger  •  •  • 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  .  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Peb. 
Blodgang.  •  *  . 
Diarré.  »  •  •  « 
Kolerine  •  •  •  * 
Strubehoste  •  •  • 
Diphtheritis  •  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


IdL 
38 
18 
12 
5 

8 

20 

« 

4 

• 

8 
S 

• 

1 


22 

4 
10. 

»  - 

2 

18 
1 

1 

15 

7 

• 

1 

7 
1 
2 


iS-S, 
20 

4 
4 
1 
4 

« 

8 
S 

II 

» 

11 

■ 

4 
I 

t. 

2 


S-t     11^  I  Ih.  Sibmu 


11 
S 
2 

& 


4 

6 

B 

i 


4 
1 


d5 

2& 

28 

6 

9 

10 

■ 

51 
10 

• 

5 
SO 

5S 
15 

■ 

4 

11 
1 
2 


123  104     62       47 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  TFlfcIde  fore- 
komne I:  Gammelmønt,  Vesterbrogade  og  DronaingeDSgade;  relativ«  I 
Forhold  Ul  Folkemængden  derimod  i:  Gammelmønt  (Iplf  pCL),  Toråea- 
sKJoldsgade  (l.oa)  og  Antonlstræde  (O.ei). 

Af  de  anmældte  KoppeUlfelda  ere  4  forekomne  i  Nyboder,  3  paa 
Nørrebro,  3  paa  KrlsUansbayn  og  2  paa  Vesterbro;  Resten  af  Tilfæ]dene 
(39)  var  aomsldt  fra  Byen  indenfor.  Vøldao^ 

Af  typhuB  exanth.  ere  2  Tlifslde  anmsldte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemlake  Syg- 
domme anmsldt:  Brystkatarr  1,  Halsbetsndelse  I,  revm.  Feber  1  og  ga- 
strisk og  tyfoid  Feber  1;  samt  desuden:  Gonorré  1  og  kOutL  Syfilis  1 
Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  47,  Tenerlske  Saar  19,  konstUo- 
Uonel  Syfilis  14,  Fnat  6,  bleun.  ØJebetandelaa  4,  StomaMUt  S^^'Bona  1 
og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A.  B«itseb  Ptrlaf.    Blaac«  Loats  B*trykk«ri  léå  r.  S.  Hahta. 


bkMkara.  ».  13.  JiU  1831 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XIV.  Nr.  2. 


Redigeret  af  Dr.  f .  Mer. 


Indhold:    0.  Baig:  da  BM^IUiknluifWM  fra  M  jkgl.  IM«iki  iMpilaL    llttU:  Bnr 
fil  M  og  Uege.     Bektidl{inlae.     AMrdiisf  af  H\»  hd  ob  Ai8att«lM  af  m 
ImméBfit  fu  St.  Thtnas  tf  8t.  Jai.    DdianMiia.    OgHOigi  ipidniik«  8j|- 
*BM  i  ItkMhni. 


Om  Høspitåbberetiiiigenie  fra  det  kgl.  Frederiks 

Hespital 

med  en  Sammenligning  meliem  dem  fra  1782 — 87  og 

1862—67. 

Af  O.  Bang. 


Selecta  diarii  nosocpmii  Frederlcianæ ,  11  Vol.  1789  autore 
F.  L.  Bang  var,  saavidt  jeg  veed,  den  første  Beretning  om 
Hospitalets  Virksombed,  et  Udtog  af  Hospitalsjournalerne  for 
Aarene  1782—87.  Skriftet  blev  oversat  paaTydsk  og  raad- 
spurgtes  ofte  i  Slutningen  af  forrige  Aarhundrede  og  langt 
ind  i  dette ,  fornemmelig  af  hans  mange  Disciple.  Jeg  ud^ 
gav,  omtrent  halvhundrede  Aar  derefter,  lignende  Dagbøger, 
men  med  statistiske  og  meteorologiske  Oplysninger  i  « Jour- 
nal for  Medicin  og  Ghirurgiet.  Disse  maanedlige  Beretnin- 
ger for  Aaret  1833  bleve  senere  samlede  og  udgivne  paa 
paaTydsk  —  «Die  medicinische  Glinik  d.  k.  Friedrich-Hos- 
pital in  Copenhagen  von  O.  Bang,  dbersetzt  mit  Anm.  von 
Newermann  1851  »•  —  De  samme  Grunde  —  en  udbredt 
privat  Praxis   og   therapeutiske   Forelæsninger  —  hindrede 

3dje  Rckk«  14de  Bd. 
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Sønnen,  som  Péderen  fra  at  fortsætte  dem.  Jeg  havde  dle- 
.rede  Åaret  efter  min  Ansættelse  som  Overlæge,  og  i  de 
paafølgende  15  Aar  offentliggjort  i  «6ibl.  f.  Læger«  en  ta- 
bellarisk Oversigt  over  de  paa  min  Afdeling  behandlede  Syge. 
I  1856  begyndte  min  Eftermand,  åfd.  Etatsraad Trier,  med 
de  vidtløftigere  statistiske  Efterretninger,  som  senere  fort- 
sattes og  nu  aarlig  offentliggiøres  fra  alle  større  Hospitaler 
i  Landet.  Manglen  paa  tberapeutiske  Momenter  i  disse,  er- 
stattedes paa  en  Maade  ved  de  i  Aacene  1848 — 56  udgivne 
•  Hospitals-Meddelelser* . 

Jeg  treer,  det  kan  være  intereesant  at  kaste  et  sam- 
menlignende Blik  paa  det  første  Sexennium  —  A  —  vistnok 
nu  de  fleste  yngre  Læger  ubekiendt,  og  paa  et  senere  80 
Aar  derefter  —  B  — .  Man  maa  give  Virchow  Ret,  naar 
han  i  en  Tale  for  et  Par  Aar  siden  klager  over,  at  Nutiden 
formedelst  det  meget  Nye  glemmer  det  Gamle,  som,  trods 
mange  feylagtige  Anskuelser,  kan  lære  os  Adskilligt,  der 
kommer  baade  os  og  de  Syge  til  Nytte.  Da  jeg  er  af  samme 
Mening,  har  jeg  vovet  paa  at  kalde  den  Døde  tillive. 

Hovedforskiellen  paa  Sexenniet  A  og  B  er  den  fuldkomne 
Mangel  paa  statistiske  Data  i  den  første  og  den  ringere  Op- 
mærksomhed, der  ydes  de  tberapeutiske  i  det  andet.  Man 
maa  til  biins  Undskyldning  erindre,  at  den  medicinskn  Stati- 
stik dengang  ikke  var  undfanget  end  sige  født  og  ikke  glemme 
ved  Bedømmelsen  i  det  Hele,  hver  langt  Lægekunsten  den- 
gang endnu  var  tilbage,  hvor  mange  Sygdomme,  der  vare 
ubekiendte  eller  gik  under  andre  Navne ;  de,  som  vi  nu  kalde 
Typbus,  bleve  oftest  kaldte  Febr.  putrida,  Rheumatismus  gik 
under  Navnet  Arthritis,  Fnatmidden  var  ikke  bekiendt,  et- 
hvert kløende  Ddslæt  blev  kaldt  Fnat  og  mangen  indvendig 
Sygdom  tilskreves  dettes  Forsvinden,  Pneumoni  og  Pleuritis 
betragtedes  som  een  Sygdom,  Svindsot  var  enhver:  Tabes 
cum  sputis  purulentis,  Hiertesygdomme  vare  næsten  ube- 
kiendte, deres  og  Nyrernes  Medvirkning  til  Vattersot  ikke 
mindre  o.  s.  v.  Maa  man  end  beklage,  at  Sygebistorierne 
ofte  ere  for  korte,  omtrent  som  dem  vi  f.Ex.  finde  i  Aber- 
er  ombies  fortrinlige  Værker  om  Bierne-  og  Underlivs-Syg- 
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domme,  kan  deres  practlske  Værd  ikke  nægtes  og  maa  iAI^ 
mindelighed  ofte  foretrækkes  for  de  lange  micrologif^ke, 
hvormed  Nutiden  saa  tidt  opvarter,  og  som  ofle  ere  saa 
trættende,  at  de  snarere  henlægges  end  læses,  især  naar 
man  mærker,  at  Grunden  er  Mangel  paa  Evne  til  at  sklelne 
mellem  quid  essentiale  og  quld  accidentale. 

Hvorledes  Beretningerne  i  Sexenniet  B  er  indrettet  vil 
jeg  ikke  her  gienlage,  det  findes  til  Eftersyn  i  tBIbl.  f.  Læ-^ 
ger«   1863 — 68.     1  Se&enoietA  begynder  de  maanedlige  Be- 
retninger med  de  acute  Sygdomme,  derpaa  følge  de  mærke- 
lige Tilfælde  af  chroniske,  sluttelig  Sectionerne,  hvoraf  fin- 
des 228.    Antallet  er  kan  nævnt  ved   den  biliasputride  Fe- 
ber, der  altsaa  kan  sammenlignes  med  den  rimeligvis  iden- 
tiske typfaøse.    Dennes  Symptomer  i  B  ere  08  bekiendte  nok; 
Af  bijn  nævnes  i  A  to  Grader,   den  milde,   hvor  tilligemed 
de  almindelige  billøse  Tilfælde  kun  var  en  mindre  betyde- 
lig Mathed,  en  ikke  meget  hurtig  Puls  og  ingen  eller  ringe 
Bedøvelse  —  vor  F.  gastrica,  Typhus  abortivus?  —  den  blev 
helbredet  ved  Brækmidler,  ofte  gientagne,  og  Afiføring,  ved 
Tartras  kalicus  og  suur  Camphermixtur  naar  de  billøse  Til- 
fælde vare  hævede.     I  den  høiere  Grad  vare  Rræilerne  saa 
svage,  at  den  Syge  ikke  kunde  bevæge  sig  eller  reise  sig  i 
Sengen,  dermed  Bedøvelse  og  en  lille  Puls;    her  kunde  vel 
et  Brækmiddel  nytte,  naar  det  ikke  var  givet  før,  men  Laxer^ 
midler  maatte  ikke  anvendes,  derimod  daglig  Klyster,  forre* 
sten  Chioa,  Gampher,  Moscus  og  imod  de  hyppige  Gonge- 
stioner  til  Hovedet  kolde  Omslag,  igler,  spanske  Fluer;  Me- 
tastaser til   Lungerne   og   Parotider   vare   hyppige.     Nogle 
Gange  omtales  Sprinkler;  den  undertiden  medfølgende  Diar* 
rhoe  overlades  enten  til  sig  selv  eller  helbredes  let  ved  Ghina- 
decoct  og  Gampherdraaber.    De  sædvanlige  Tegn  paa  Tarm- 
saar  nævnes  ikke,  kun  engang  en  pludselig  opstaaet  Perlto- 
nitis,   der  mulig  kunde  tilskrives  en  Perforation.    Ligesaa 
accidentel  synes  Meteorismen,    som  hævedes  ved  cbina  og 
rheum.    Den  vanskelige  Diagnose  mellem  den  milde  og  den 
stærke  Grad  og  dennes  lette  Opstaaen,   hvor  den  udtøm- 
mende Methode  i  hiin  forsømtes,   synes  at  tyde  paa  begge 
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Graders  Identitet,  og  at  de  slaaer  i  nærmere  Forbindelse  med 
hinanden  end  de  «febr.  continuæ»,  der  saa  ofte  figurerer 
paa  vore  Tabeller,  til  Typhus,  idetmindste  maa  dette  anta- 
ges, saalænge  de  ikke  bestemtere  diagnosticeres.  De  burde 
vistnok  ikke  findes  der,  da  de  bære  Præg  af  Mangel  paa 
Evne  til  at  skielne  en  idiopatbisk  fra  en  sympathisk  Feber. 
Her  en  sammenlignende  Tabel. 


A. 

Febr.  potrida. 

B. 

Febr.  typhosa. 

Aar. 

Behandlet. 

Døde. 

Aar. 

Behandlet. 

Døde. 

1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 

609 
500 
251 
487 
585 
642 

69 
59 
31 
50 
67 
56 

1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 

Sqmma 

82 
155 
158 
246 
127 
109 

11 
24 
22 
11 
14 
10 

Summa 

3074 

332 

877 

92 

Denne  overordentlige  Forskiel  paa  Mængden,  selv  om 
de  omtalte  Febr.  continuæ  føies  til  B,  skyldes  tildels  de 
mulige  epidemiske,  men  sikkert  ogsaa  de  slettere  bygieiniske 
Forheld,  hvorunder  Befolkningen  dengang  levede,  ligesom 
Manglen  af  andre  Hospitaler.  Mortaliteten  er  omtrent  eenSi 
1 1  pCt.,  men  drages  de  mildere  Tilfælde  fra  den  første  Række 
og  lægges  de  483  Febr.  continuæ  til  den  anden,  kommer 
der  et  gandske  andet  Resultat;  under  disse  Omstændigheder 
maa  Sammenligningen  halte.  Man  maa  imidlertid  for  at  be- 
dømme Mortaliteten  i  A,  erindre  at  de  Syge  da  laae  i  varme 
Dyner,,  bag  tætte  Omhæng,  og  blev  der  end  giort  mere,  end 
dengang  overalt  var  almindeligt,  for  Ventilation,  kunde  den 
Syge  dog  ikke,  som  nu,  tilstrækkelig  befries  for  den  ud- 
aandede  giftsvangre  Luft,  hvis  skadelige  Indflydelse  ogsaa 
viste  sig  paa  Omgivelserne;  kun  faa  af  Gandidaterne  slap 
for  at  smittes  og  flere  døde.  Sygdommen  bar  Præg  af  den 
da  herskende  constitutio  stationaria,  som  var  aldeles  biliøs; 
det  forklarer  Behandlingsmaaden  og  dennes  heldige  Resultat. 


21 


Den  culminerede  i  en  lille  særegen  Epidemi  1787,  som  kal- 
des cholerica  og  hvis  essentielle  Tilfælde  vare  en  heftig  ved- 
holdende Brækning  saavel  af  det  Nydte,  som  spontan  biliøs 
med  smertefri  Diarrhoe  og  Tørst,  ledsaget  snart  af  rhenma- 
tiske  Smerter,  snart  af  Hikke  eller  en  let  Gnulsot.  Flere 
havde  i  et  Par  Dger  været  angrebne,  inden  de  kom  paa 
Hospitalet,  næsten  hos  Alle  opstod  Oedem  i  Biernen  efter 
Sygdommens  Opber.  Gientagne  Brækmidler  —  Ipecacnanha  — 
ydede  den  kraftigste  Hielp,  sielden  behøvedes  Chinadecoct 
og  Campherdraaber  til  at  standse  Diarrhoen,  af  de  54  Be- 
handlede døde  Ingen.  Maaskee  det  maa  tilskrives  den  samme 
Constitution,  der  længst  er  afløst  af  andre,  at  Leversygdom- 
mene forekom  saa  hyppigt,  33  Gange. 

Af  Epidemier  nævnes  I  dette  Sexennium  en  mild  ca- 
tarrhalsk  1782,  en  puerperal  s.  A.  og  1786,  en  ska- 
biøs?1785,  (V.  1)  en  scorbntisk  1786,  en  dysenterisk 
8.  A.,  en  scarlatinøs  1787.  Koldfejber  herskede  hyp- 
pigt i  Aarene  1 783—87 ;  mange  vare  Qvartan  Febre.  1  den 
omtalte  skabiøseEpidémie  —  Marts,  April,  Mai,  Juli  1785 
forekom  13  Tilfælde  af  forskjellige  Sygdomme,  Rbeumatisroe, 
Døvhed ,  Vattersot ,  Diarrhoe ,  Langebetændelse ,  Svindsot, 
Brækning  o.  s.  v.  som  bleve  heibredede^  ved  Udbrod  af  Fnat 
—  rimeh'gviis  Herpes  —  der  enten  uden  Smitte  opstod  eller 
tidligere  havde jæret  tilstede  og  var  fordrevet  ved  udvendige 
Midler.  Ogsaa  i  de  andre  Aar  forekomme  flere  Iagttagelser 
om  andre  Lidelser,  hævede  ved  Udbrud  af  Budsygdomme, 
hvortil  indvendig  Brug  af  Svovl  synes  at  bidrage.  Lignende 
findes  ikke  i  B. 

Da  der  ikke  i  A  er  nævnt  Antallet  af  Betændelser, 
kan  en  Sammenligning  ikke  finde  Sted,  men  mærkelig  er 
det  Blodtab,  som  kunde  taales ;  6—7  Aareladninger  ere  ikke 
sieldne  og  ofte  anvendtes  de  med  Held,  efterat  Sygdommen 
havde  varet  i  mange  Dage;  Camphermlitur  blev  forresten 
altid  brugt. 

Medens  Rheumatisme  under  Navn  af  Arthritis  var 
temmelig  almindelig  og  belbrededes  i  Reglen  især  ved  Cam- 
pherdraaber,  i   mange   haardnakkede  Tilfælde   v«d   Solotio 
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gutj^jaci  og  8pan8ke  Flaer,  omtales  ikke  een  rheumatisk 
Feber,  der  forekom  iB  358  Gange,  det  samme  gielder  om 
Eryeipelaa,  der  i  delte  viste  sig  270  Gange.  Man  kunde 
derfor  maaskee  antage ,  at  der  nu  hersker  en  Gonstitutio 
rheumatica  og  erysipelatosa,  istedet  for  den  billøse,  der  dog 
først  umiddelbart  blev  afløst  af  en  inflammatorisk,  der  ayneø 
BU  ophørt;  maaskee  dette  ogsaa  er  Grunden  til  at  Aara- 
Jadninger  nu  ere  mindre  nødvendige. 

Blandt  flere  Sygdomme,  som  ikke  omtales  i  A,  vil  jeg 
ber  kun  nsvne  Delirium  tremens,  der  siden  fik  saa  høi 
en  Plads  paa  Hospitalets  Sygeiiste  ogiB.  naaede  276.  Ron 
hos  En  fandtes  Tilfælde,  som  lignede  denne  Sygdom,  han 
blev  behandlet  med  glentagen  Aareladning,  Igler  og  Caæpher*> 
draaber,  der  hævede  Rystelsen. 

Neuralgier  vare  il&ke  bekiendte,  af  Kramper  nævnes 
faa;  en  haardnakket  Chorea  helbrededea  ved  koldt  Bad.  Pa- 
ralyser vare  hyppigere  og  bleve  heldigt  behandlede,  for* 
uden  ved  de  sædvanlige  udvendige  Midler  —  dog  ikke  Elec- 
trlcitet  —  ved  Campberdraaber  og  jevn  Afføring  ved  rbeum. 
og  Tartr.  kalicus,  selv  en  fuldkommen  universel,  8  Maane- 
der  gammel  med  Aphasia,  veeg  derfor.  Mod  purpura  hæ- 
morrhagica,  som  to  Gange  iagttoges,  den  ene  tillige 
rheumatica,  benyttedes  med  fuldkommen Belbredelae  De- 
coct.  chinæ  acidum  en  halv  Kop  hver  Time. 

Af  Vattersot  nævnes  omtrent  60  i  A,  medens  der 
alene  af  M.  Brighti  forekom  dobbelt  saamange  i  B.  Af  de 
mange  diuretiske  Midler  blev  intet  hyppigere  og  med  større 
Held  anvendt  end  Emulsio  animoniacalis  med  OxymelL  scil- 
liticum;  hos  En  frembragte  Dnderlivets  indgnidning  med 
Bomolie,  hvortil  var  sat  halvt  saameget  Terpenthin-Olie  en 
heldbringende  Diurese. 

Blandt  Sectionerne  forekomme  i  A  nogle  og  tyve  Gange 
Blod-  og  Serum- Exlravasater  i  Biernen,  hyppigst  som  Aar- 
sager  til  Apoplexie,  til  Smerter  og  engang  tilSvimmeL 
Et  Par  Gange  blev  denne  helbredet  ved  tilbagevendende  Fod- 
sved, et  Par  haardnakkede  Hovedpiner  ved  spansk  Flue 
paa  det  afragede  Hoved. 
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En  balv  Sneeg  Oange  findes  forekieliige  Hi  er  le  sy  g*' 
domme  aDferte;  en  Ossiflcation  af  Valveroe^der  dengang 
udbævedes  som  en  stor  Sieldeobed|  ogsaa  et  Par  overor- 
dentligt store  Polyper.  1  B  mede  Hiertesygdooimene  med 
et  Antal  af  142. 

Af  Svindsot  nævnes  6  helbredede  vedOIeum  aspbalti| 
i  ved  tilbagevendt  Udslæt;  hyppigt  anferes  Meelsnppe  om 
Morgenen  som  et  gavnligt  Middel.  Astbma  omtales  13 
Gange,  5  Gange  dødelig.  En  blev  helbredet  ved  en  tilbage-* 
vendende  Acne.  Jeg  har  ovenfor  nævnt  Leversygdom- 
menes Hyppighed.  En  til  en  stor  Absces  forvandlet  Milt 
omtales,  ligesom  3  med  Sygdomme  i  Pancreas,  hvoraf 
den  ene  heibrededes  ved  Meth.  resolvens.  Blandt  de  mange 
Sectioner  af  Underlivs- Sygdomme  er  især  mærkelig,  en 
Udvidoing  og  Formforandring  af  Maven.  Nyresygdomme 
nævnes  ikke.  Diarrboer  vare  hyppige  og  selv  de  langva- 
rigste vege  bedst  for  Geum  urbaoum. 

Af  denne  Udsigt  over  de  Sygdomme,  der  fornemmelig 
behandledes  i  A,  sees  tildels,  hvilke  Midler  oftest  bleve 
brugte,  foruden  Aareladning  og  spanske  Fluer,  Brækroidleri 
milde  Afferingsmidler,  Ghina  og  Gampher.  Behandlingens 
heldige  Udfald  kan  vel  ogsaa  for  en  Deel  tilskrives  de  større 
og  hyppigere  Doser  og  det  vedholdende  Brug.  Opium  be- 
nyttedes sielden,  Mercor  kun  et  Par  Gange  til  Salivation  ved 
haardnakket  Rheumatisme  og  til  Indgnidning  ved  Lever-For- 
hærdelse. 

Man  vil  Ikke  kunne  nægte,  at  Beretningen  A  har  for 
den  praktiske  Læge  større  Værd  end  B,  men  den  giver  intet 
Begreb  om  Hospitalets  Virksomhed,  saaledes  som  denne. 
Jeg  indseer  ikke  Vanskeligbeden  saa  stor,  at  jo  hiin  Form 
kan  forenes  med  denne  og  Udbyttet  for  Lægen  og  Viden- 
skaben vilde  derved  ikke  lidet  forøges.  Det  er  Mængden  af 
Iagttagelser,  der  skal  stemple  Nytten  af  de  diagnostiske  og 
therapeutiske  Hielpemidler,  og  disse  kunne  Hospitalerne  bedst 
yde,  ligesom  Forsøgene  ogsaa  der  ved  jevnligere  og  nøiag« 
tige  Tilsyn  bedre  kan  gientages.  Det  er  et  yderst  trættende 
og  besværligt  Arbeide  for  Overlægerne  at  samle  og  ordne 
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AarsberetDingerne,  som  de  nu  ere,  skulde  han  dertil  føie  de  vig- 
tigste Sygehistorier,  blev  det  uoverkommeligt.  Derfor  bør  ban 
benytte  den  Hielp,  som  det  øvrige  Personale  kan  yde  ham 
—  fornemmelig  Reservelægen.  Naar  en  Syg  døer  eller  ud- 
skrives overleveres  denne  Journalen  med  et  eller  fiere  Kryds 
eftersom  den  bør  behandles :  enten  gaae  op  i  Massen  o:  kun 
tsHeSi  eller  giepgives  snart  i  et  kortere,  snart  i  et  længere 
Udtog,  vel  at  mærke  kun  i  et  saadant,  som  kan  have  prac- 
tisk  interesse,  de  som  have  en  videregaaende  høre  ikke  med 
til  de  Beretninger,  som  udgaae  paa  vedkommende  Hospita- 
lers Regning;  alt  det  statistiske  kan  ogsaa  overlades  Re- 
servelægen, begge  Arbeider,  især  det  første,  er  jo  af  stor 
Nytte  for  ham  selv,  for  begge  kan  han  høste  mere  eller 
mindre  Paaskiønnelse  ved  at  han  nævnes  tilligemed  Over- 
lægen; denne  skal  lægge  den  sidste  Haand  paa  Værket  og 
fremhæve  det  practiske  Udbytte.  Hvor  stort  kunde  dette 
ikke  blive,  naar  slige  Beretninger  Ara  alle  de  større  Syge- 
anstalter i  Landet  samledes  i  et  Bind,  ledsaget  af  meteoro- 
logiske lagtagelser  og,  hvad  der  ikke  var  af  mindre  Vigtig- 
hed, forsynet  med  en  velindrettet  Indholdsliste  over  Syg- 
dommene og  de  anvendte  Midler.  Ordnet  paa  den  Maade, 
som  jeg  har  foreslaaet  troer  jeg,  at  Arbeidet  bliver  langt 
lettere  for  Overlægen,  bliver  det  ogsaa  interessantere  og  mere 
lønnende  for  ham  og  alle  hans  Colleger. 


Brev  til  en  ung  Læge. 

Efter  rnnioD  médicale  1872.  6  og  9. 
(Forf.  er  senere  opgiven  at  være  Dr.  Notta  i  Lisleoi.) 

(ForUat.) 


II. 

Brillat-Savarin  bedømmer  en  Mand  efter,  h?ad  han  spiser.  Jeg 
vil  heller  bedømme  ham  efter  den  Læge,  han  vælger  sig. 

Deres  Navn  som  en  dygtig  Bland  har  ingen  Ting  at  betyde  for 
mange  Mennesl^er,  hvis  Valg  afhænger  af  de  smaaligste  GruDde  og  fuld- 
stændig underordnede   Betragtninger;    De    vil  f.  Ex.   træffe  paa  Folk, 
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som  Tllle  sige  til  Dem:  aleg  har  logen  Tro  til  min  Læge,  og  hvis  Jeg 
nogensinde bley alvorlig  syg,  vilde  Jeg  npaatvivlellg  tage  mig  en  anden;* 
som  om  man  i  en  Sygdoms  Begyndelse  kunde  vide,  hvor  langvarig  og 
aWoriig  den  tilde  blive.  Men  da  der  ingen  Ting  er  at  stille  op  med  den 
menneeliellge  Dnmhed  og  Sorgløshed,  saa  tag  blot  mod  Patienterne,  af 
hyad  Grund  de  end  søge  Dem. 

Blandt  dem,  som  Tilfældet  eller  Nysgærrlgheden  har  ført  til  Dem, 
Tille  Nogle  blive  hos  Dem:  de,  som  Ted  nærmere  Overvejelse  bave  fundet 
en  paalidellg  Garanti  i  Deres  videnskabelige  Dannelse  og  Hæderlighed, 
Tllle  vise  Dem  Trofasthed  og  Hengivenhed;  Andre  Tille  forlade  Dem, 
ligesom  de  ere  komne,  uden  egentlig  at  vide,  hvorfor,  og  det  sely  om 
De  har  vist  dem  de  største  Tjænester.  Jeg  kan  tydelig  forestille  mig 
Deres  Harme  over  saa  megen  Utaknemlighed,  og  dog  har  De  Uret;  ti 
naar  De  har  haft  en  Patient  under  Behandling,  og  Sygdommen  er 
endt,  saa  har  han  Ingen  Forpligtelse  Imod  Dem  mere,  naar  De  har 
faaet  Betaling  for  Deres  Ulejlighed.  Han  skylder  Dem  Ikke  mere  Noget 
—  uden  Erkendtlighed.  Men  Brkendtlighed  findes  kun  hos  de  udvalgte 
Sjæle,  og  at  forlange  den  af  Alle  og  Enhver  røber  Mangel  paa  Menneske- 
kundskab. Dersom  De  gør  Regning  derpaa.  Til  De  kun  faa  en  Række 
Skuffelser.  Men  naar  De  træffer  paa  den,  —  og  det  vil  De  gøre  i  alle 
Elasser  af  Samfundet,  —  vil  De  skønne  desto  mere  derpaa,  na^rDe  ikke 
har  betragtet  den  som  Noget,  der  fulgte  af  sig  selv.  Tilegn  Dem  levende 
denne  Betragtntngsmaade ,  hav  den  altid  for  Øje,  og  De  vil  da  være  i 
Stand  til  med  Ro,  Ja  tit  endogsaa  med  Ligegyldighed,  at  finde  Dem  I  en 
Utaknemlighed,  som  ellers  vilde  gøre  Dem  ulykkelig.  Hvis  De  derimod 
bliver  elegisk  over  Deres  Patienters  Mangel  paa  Erkendtlighed  og  Tak- 
nemlighed, som  Jeg  undertiden  har  hørt  Læger  blive,  vil  De  blot  komme 
til  at  spilde  Deres  Tid  uden  at  kunne  forandre  Tingenes  Gang,  og  De 
Til  ærgre  Dem,  uden  at  tænke  paa,  at  De  allerede  kan  have  Aarsag  nok 
til  at  blive  gnaven  foruden.  Følg  derfor  det  gamle  Ord:  Man  maa  tage 
Menneskene,  som  de  ere.  Dem,  som  viser  Dem  Tillid,  skylder  De  al 
Deres  Dygtighed  og  Opofrelse,  dem,  som  tage  Dem  idag  og  svigte  Dem 
Imorgen,  skylder  De  mindre  Selvfornægtelse,  og  De  kan  gaa  og  se  til 
dem,  naar  De  ikke  har  noget  Bedre  at  gøre.  Dog,  har  De  taget  en  Syg 
under  Behandling,  maa  De  holde  ud  til  Enden.  Men  naar  man  har  gi- 
vet Dem  Afsked,  enten  af  et  Lune  eller  fordi  Synet  af  Dem  vækker 
smertelige  Erindringer  paa  Grund  af  et  Dødsfald,  De  med  al  Deres  Ao- 
strængelse  ikke  har  kunnet  afværge,  eller  af  en  hvilken  som  helst  anden 
Grund,  saa  vis  Dem  endelig  aldrig  misfornøjet  og  efterlign  Ikke  de  Læ- 
ger, som  ikke  hilse  saadanne  Folk  paa  Gaden,  ikke  tale  til  dem  og  af- 
slaa  at  være  deres  Makker  i  en  ^hist;  ti  derved  gør  man  sig  kun  lat- 
terlig. Nej  tvært  Imod!  opfør  Dem  saaledes,  at  Intet  kan  bringe  Nogen 
til  at  formode,  at  Vedkommende  ikke  mere  har  Dem  til  Læge:  paa  den 
Maade  hindrer  De  ham  Ikke  i  muligvis  at  vende  tilbage  til  Dem  Igen, 
og  De  vil  tillige  være  Herre  over  Situationen. 

Foreskriv  aldrig  Deres  Patienter  Noget,  før  De  bar  undersøgt  dem 
omhyggeligt,  selv  om  det  er  disse  kejtede  Folk;  der  altid  passe  at  komme 
udenfor  Konsultationstiden,  lige  1  et  Øjeblik,  hvor  De  skal  ud  I  Syge- 
besøg. Det  har  aiiid  stort  Hast  •-  de  have  kun  været  syge  I  et  Par 
Haaneder.  Lad  aldrig  disse  kedsommelige  Mennesker  gaa  efter  en  flyg- 
tig Undersøgelse;  ti  De  vil  i  saa  Tilfælde  let  komme  til  at  stliie  en  fejl 
Diagnose,  og  skulde  dette  uheldigvis  hænde  Dem,  kan  De  være  aldeles 
vis  påa  bitre  Bebrejdelser.  Har  De  Iklie  Tid  til  at  undersøge  dem  al- 
vorligt, saa  lad  dem  komme  igen  næste  Dag. 

De  maa  først  og  ftremmeat  være  samvittighedsfuld;   efterlign  ikke 


26 


dem  af  vore  Kolleger,  der  lade  sig  udnævne  Ul  Lager  ved  Hespltalar« 
velgørende  Selskaber,  Bømeasyler,  Braodkorpeer ,  ved  alle  mulige  Slags 
exlsterende  og  forvæntede  UnderstøttelsesforeniDger  o.  a.  y.  Hvad  de  gaa 
od  paa,  det  er^blot  Titlerne,  for  paa  den  Maade  at  blive  vel  anakrevoe 
bos  Mynijlgilieéerne,  der  kun  dømme  om  Posens  Indhold  efter  Paaskrlf- 
ten.  Hvad  Patienterne  angaar,  —  dem  se  de  nsppe  til.  Modtag  aldrig 
Dogen  af  disse  Hædersposter,  med  mindre  De  har  den  bestemte  Hensigt 
at  opfylde  alle  de  de  dermed  følgende  Forpligtelser. 

AflflBg  aldrig  flere  3e8øg  hos  Deres  Patienter  end  strængt  nødveo- 
dlgt ,  hvorledes  end  deres  Formuesomstændigheder  ere;  ti  naar  man  er 
lidende,  synes  man,  at  Lægen  aldrig  kan  komme  tit  nok;  men  naar  mao 
først  er  kommen  sig  og  skal  til  at  betale  ham  for  hans  Ulejlighed,  fin- 
der man  hans  Besøg  meget  talrige. 

De  bør  altid  vise  en  fuldstændig  Sikkerhed  lige  over  for  Deres  Pi* 
tienter.  Betænk  Dem  derfor  altid  vel,  før  De  foreskriver  Noget,  og  v»r 
aldrig  vaklende  i  Deres  Behandling;  ti  paa  den  Maade  vil  De  Indgyde 
PatienUn  den  absolute  Tillid,  som  bør  finde  Sted  ligetil  det  Sidste. 
Dersom  det  en  Gang  skulde  hænde  sig,  at  enten  Deres  Patient  eller  hans 
OmgUelser  af  en  eller  anden  Grund,  som  De  ikke  nærmere  skal  gruble 
over,  viser  Dem  mindre  Tillid  —  og  det  vil  De  straz  kunne  mærke  --*, 
sæt  dem  saa  strax  Stolen  for  Døren  og  forlang  en  anden  Læge  tilkaldt; 
ti  Deres  Fastholden  af  dette  Korlangende  vli  tit  bringe  Vedkommende  til 
at  forkaste  det  og  give  Dem  hele  Deres  Avtoritet  tilbage  lige  over  for 
Patienten  og  hans  Familie.  Vænter  De  derimod,  til  man  selv  foreslaar 
det,  og  Sygdommen  faar  et  slet  Udfald,  vil  der  let  kunne  forekomme 
Bentydninger  til,  at  en  anden  Læge  muligvta  havde  kunnet  gøre  Noget 
for  at  forebygge  det  sørgelige  Udfald,  naar  han  var  bleven  tilkaldt  tidligere. 

Maa  De  lige  over  for  Patienten  vise  en  stor  Sikkerhed,  saa  bør  De- 
res Optræden  over  for  Familien  være  en  ganske  anden.  Den  maa  ikke 
være  uvidende  om  Noget,  og  om  det  end  er  ganske  rigtigt,  at  man  al- 
drig bør  udelukke  Haabet,  maa  man  dog  ikke  lægge  Skjul  paa,  at  Syg- 
dommen er  alvorlig,  og  det  end  ikke  lige  I  dens  Begyndelse;  ti  h via  Fa- 
milien ønsker  en  anden  Læge  tilkaldt,  kan  det  ikke  nytte  at  vænte,  til 
Sygdommen  har  uaaet  sit  sidste  Stadium,  hvor  en  saadan  Tilkaldelse 
ikke  har  meget  at  betyde,  og  Retten  hertil  maa  man  ikke  berøve  den. 

Man  hører  undertiden  Læger,  som  ere  blevne  overraskede  af  en  Pa- 
tients uforudsete  Død,  med  stort  Alvor  paastaa,  at  de  have  været  fuldstændig 
paa  det  Rene  med  Sygdommens  Udfald,  men  al  de  Ikke  have  haft  Mod 
til  at  rykke  ud  med  den  sørgelige  Sandhed.  Det  er  et  auatændigt  Mid- 
del til  at  skjule  en  fejl  Diagnose  med,  og  der  findes  ogsaa  Læger  — 
rigtignok  mere  beregnende  end  dygtige  <-,  der  gøre  sig  denne  Frem- 
gangsmaade  til  Princip  og  finde  Folk,  der  ere  indskrænkede  nok  til  at 
tro  paa  et  saadant  Føleri. 

Naar  De  er  kommen  til  at  staa  paa  en  rigtig  god  Fod  med  en  Fa- 
milie, saa  kan  De  blive  en  Ven  af  Familien;  men  bliv  endelig  aldrig 
dens  Raadglver!  skulde  der  opstaa  en  Familietvist,  maa  De  ikke  tage 
Parti  for  nogen  af  Parterne;  ti  i  Deres  Egenskab  af  Læge  have  Alle  Uge 
meget  Krav  paa  Dem.  Undgaa  dernæst  aaa  meget  som  muligt  at  faa 
andre  Familiehemmeligheder  I  Forvaring,  end  dem,  som  blive  Dem  paa- 
nødte af  Deres  Stilling.  Med  ét  Ord,  spil  ikke  den  Læges  Rolle,  som 
hager  sig  fast  i  en  Familie,  som  er  Mandens  Fortrolige,  Konens  Raad- 
glver og  Sønnens  Opdrager,  aom  gifter  Datteren  bort  og  vælger  TJæneste- 
folkene;  ti  denne  Rolle,  der  kun  gaar  ud  paa  at  gere  sig  uundværlig  og 
at  sikre  sig.  at  Praxis  hos.  det  næste  Slægtled  ikke  skal  slippe  ham  ad 
af  Hænderne,  finder  jeg  ussel  og  uværdig  for  vor  Stilling. 
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Der  findes  Adelige  ^  l»g  dog  Yel  M»rke  til,  at  det  langt  fra  er 
Alle  — »  der  betragte  Legen  som  hørende  med  til  deres  Hosstand;  de 
behandle  ham  derfor  med  en  vis  FamiliariteL  Naar  Lægen  kommer,  gaa 
de  ham  imøde,  give  ham  Haanden;  ti  saa  ere  de  Jo  under  flre  Øjne, 
men  kommer  Lægen  i  deres  Salon,  i  et  Selskab  af  deres  Bgiie,;^ saa  faar 
han  en  hoflig  Hilsen,  derimod  er  der  ikke  En,  som  giver  ham  Haanden; 
han  tilhører  Ikke  deres  Sfære.  Hvi^r  Gang  han  kaldes  til  Slottet,  faar 
han  Indbydelse  til  Frokost  eller  Middag,  og  der  er  altid  en  Kuxert  til 
ham  saa  vel  som  til  Postbudet;  der  er  kun  den  Forskel,  at  Lægeu  spi- 
ser ved  Herskabets  Bord ;  ti  den  Mand  maa  Jo  være  vel  sét,  som  bringer 
Nyheder  fra  Byen,  og  som  i  de,  paa  Landet  tit  saa  lange,  Afteper,  brin* 
ger  AfvexUng  i  den  sædvanlige  ægteskabelige  téte-a-téte.  Har  De  Lyst 
til  at  tage  mod  en  saadan  Indbydelse,  saa  vær  saa  artig;  Jeg  for  min 
Part  siger  altid  Nej. 

Der  flndea  Patienter,  som  ere  utaalelig  fordringsfulde;  saa  snart 
deres  egen  Person  er  med  i  Spillet,  maa  De  ikke  tænke  paa  Andre  end 
paa  dem.  De  forstyrre  Dem  paa  alle  mulige  og  umulige  Tider;  de  Jage 
Dem  op  af  Deres  Sæog  om  Natten,  og  skulde  De  tillade  Dem  den  Be* 
mærkning,  at  der  ogsaa  findes  andre  Mennesker,  at  De  har  andre  Pa- 
tienter, der  haTe  lige  saa  betydelige  Tilfælde  som  de,  og  at  det  derfor 
har  været  Dem  umuligt  at  komme  lige  strax,  hedder  det  sædvanligt:  Ja» 
men,  min  Herre,  naar  Jeg  betaler  min  Lssge,  skulde  Jeg  dog  vel  have 
Ret  til  .  .  .  .,  Jeg  fuldfører  ikke  Sætningen ;  ti  Jeg  kan  allerede  se  Dem 
tage  Deres  Hat,  og  vende  dem  Ryggen.  Efter  et  Par  saadanne  Optrin 
—  ti  Sligt  gaar  hurtigt  videre  —  vil  man  maaske  finde  Dem  stikken, 
skønt  De  kun  har  holdt  paa  Deres  Værdighed;  men  man  vil  Ikke  mere 
give  sig  i  Kast  med  Dem. 

De  vil  ogsaa  træffe  paa  Folk,  der  give  det  Udseende  af,  at  de  vise 
Dem  en  stor  Naade  ved  at  komme  og  konsulere  Dem.  Find  Dem  deri 
i  Begyndelsen:  men,  da  der  er  en  Grænse  for  AU  1  denne  Verden,  saa 
lad  dem  engang  ved  given  Lejlighed  vide,  at  det  er  Patienten,  der  maa 
være  Lægen  forbunden  og  ikke  omvendt. 

Der  er  atter  andre  Patienter,  som,  saa  snart  de  ere  komne  inden 
for  Døren,  anse  det  for  nødvendigt  at  tale  Ondt  om  deres  forrige  Læge. 
De  bør  afbryde  dem  strax;  ti  saa  snart  de  ere  komne  udenfor,  ville  de 
behandle  Dem  paa  samme  Maade,  og  det  vil  ikke  være  af  Vejen  af  og 
til  at  lade  dem  forstaa,  at  De  véd  det. 

Jeg  traf  en  Aften  paa  en  af  mine  gamle  Kammerater,  som  jeg  ikke 
havde  sét,  siden  vi  studerede  sammen  i  Paris.  Han  fortalte  mig,  at  han 
var  i  en  god  Stilling,  hvor  han  var  i  den  Grad  opugen,  at  han  ikke 
engang  havde  Tid  til  at  læse  en  Avis.  Vi  havde  næppe  passiaret  et 
Kvarterstid,  førend  han  trak  sit  Uhr  op  af  Lommen:  »Hvad  for  nogetr 
Er  Klokken  allerede  9,  og  mit  Parti  Boston  hos  Marqulsen.  Undskyld, 
at  jeg  forlader  Dig;  men  det  er  allerede  en  halv  Time  over  Tiden.« 
Saadan  har  den  Stakkel  i  10  Aar  tilbragt  alle  sine  Aftener,  naar  han 
ikke  har  været  forhindret  af  en  Barselforretning.  Hans  Kundskaber  have 
derfor  heller  ikke  faaet  nogen  synderlig  Tilvæxt,  eller  rettere,  de  ere 
tagne  meget  af;  men  han  har  ikke  sin  Lige  i  Boston,  og  den  gamle 
Marquise  taber  ofte  sin  petit-misére,  uagtet  det  er  hendes  YndiiogssplL 

Klokken  er  9  om  Aftenen.  Det  er  et  forfærdeligt  Veir;  De  har  væ- 
ret i  Praxis  bele  Dagen,  og  er  overvældet  af  Træthed.  Omsider  er  De 
kommet  saa  vidt,  at  De  har  knnnet  sætte  Dem  i  Kakkelovnskrogen  med 
Fødderne  I  Deres  Morgensko,  og  De  har  nu  Deres  Aften  for  Dem  selv, 
en  stor  Behagelighed  for  Dem,  da  De  skal  foretage  en  alvorlig  Operation 
i  Morgen  og  derfor  gærne  vil  tænke  Noget  over  den,  for  at  komme  paa 
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det  Rene  med,  hvilken  Premgangsmaade  der  Til  være  mest  ^snlig  for 
Deres  Patient  Med  Et  trælilLes  der  voldsomt  I  Kloki^estrængen :  det  er 
Fru  X.*8  Kammeijomfru ,  som  beder  Dem  om  at  komme  snarest  mulig, 
da  bendes  Frue  beflnder  sig  meget  ilde.  De  tager  i  Hast  Deres  Tej  paa 
og  iler  afsted  til  Deres  Patient  De  træffer  hende  i  bendes  Salon,  ja, 
hun  er  endogsaa  saa  forekommende  at  gaa  Dem  imøde.  Hun  har  I  en 
8  Dages  Tid  lidt  af  en  ubetydelig  Forkølelse,  som  vel  ikke  er  værre,  end 
at  hun  kunde  have  ladet  Dem  være  i  Ro  til  1  Morgen;  men  det  traf  sig 
saa  uheldigt,  at  hun  var  alene  og  kedede  sig,  dg  hun  har  derfor  ladet 
Dem  kalde;  ti  De  er,  naar  De  vil,  en  behagelig  Selskabsmand,  og  hno 
haaber  at  kunne  beholde  Dem  Resten  af  Aftenen.  Den  første  Gang  Sligt 
sker,  lader  Jeg  mig  forstyrre  1  min  Ro,  men  bliver  ikke  længere,  end  at 
Jeg  netop  kan  faa  undersøgt  den  Syge  og  skrevet  en  Recept ;  den  anden 
Gang  kommer  jeg  først  næste  Dag. 

Naar  man  kommer  for  at  konsulere  Dem,  og  De  ikke  føler  Dem 
oplagt,  maa  De  aldrig  lade  sige,  at  De  spiser  til  Middag  eller  faar  Dem 
en  Middagslur;  sig  blot,  at  De  ikke  er -hjemme;  ti  en  Patient  kan  Ikke 
forstaa,  at  en  Læge  skulde  føle  Trang  til  at  spise,  drikke  eller  sove  som 
andre  Dødelige.  Han  synes,  at  Lægen  skal  staa  til  hans  Disposition  til 
enhver  Tid  i  Døgnet  Naar  man  har  sagt  ham,  at  De  ikke  er  hjemme, 
saa  er  hermed  al  Snak  forbi;  faar  han  derimod  at  vide,  at  De  er  l^emme, 
vil  ban  ikke  bryde  sig  om  at  forstyrre  Dem  i  en  hvilken  som  helst  Si- 
tuation, men  tiltvinge  sig  Adgang  til  Dem  under  Paaskud  af,  at  han  blot 
har  et  Par  Ord  at  sige  Dem.  Jeg  husker  saaledes,  at  jeg  engang  blev 
hjemsøgt  paa  denne  Maade  af  en  saadan  fortrædelig  Person,  medens  jeg 
var  i  Bad. 

111. 

Og  saa  et  Par  Ord  om,  hvorledes  man  skal  forholde  sig  til  sine 
Kollegers  Patienter  I 

Naar  der  under  en  Sygdoms  Forløb  tilstøder  Noget,  som  kræver  en 
øjeblikkelig  Hjælp,  og  Vedkommendes  Læge  ikke  er  hjemme,  bor  den 
Læge,  der  i  saa  Tilfælde  kaldes  til,  afholde  sig  fra  enhver  Reflexion, 
blot  foreskrive,  hvad  der  lige  i  Øjeblikket  er  nødvendigt,  og  da  han  gør 
Bit  Besøg  paa  Huslægens  Vegne,  bør  han  bestemt  afslaa  ethvert  Slags 
Honorar.  Skulde  Familien,  hvilket  undertiden  sker,  gribe  denne  Lejlig- 
hed til  at  bede  ham  om  at  sige  sin  Mening  om  Sygdommen,  bør  han 
svare  paa  en  undvigende  Maade,  som  f.  Ex.,  at  han  ikke  kan  sige  noget 
Afgerende  efter  et  saa  kort  Besøg,  at  han  ikke  har  Tid,  og  at  han  forst 
maa  konferere  med  Huslægen.  Han  bør  undgaa  Alt,  hvad  der  kunde 
ligne  en  Kritik  af  sin  Kollegas  Fremgangsmaade,  og,  selv  om  han  ikke 
deler  hans  Synsmaade,  bør  han  ilike  vise  det;  men,  hvis  han  skolde 
mene  at  have  opdaget  en  alvorlig  Fejl  i  Diagnosen,  som  kunde  udsætte 
Patientens  Liv  for  Fare,  bør  han  underrette  sin  Kollega  derom,  dog  uden 
at  Familien  faar  det  at  vide. 

Lad  os  sætte  et  andet  Tilfælde,  som  Jeg  vil  speeiflcere  for  bedre 
at  gøre  Dem  begribelig,  hvad  jeg  mener.  Et  Menneske  kommer  galt  af- 
sted, faar  en  Fraktur  frEx.,  man  maa  strax  have  fat  paa  en  Læge,  man 
løber  til  Huslægen,  men  træffer  ham  ikke  hjemme.  Man  løber  omkring 
tU  andre  og  træffer  tilsldst  Dem.  Hvad  skal  De  saa  gøre?  fifter  den 
første  foreløbige  Behandling  bør  De  trækice  Dem  tilbage  og  sige  til  Pa- 
tienten, at  hans  egen  Læge  Itan  tilendebringe  Kuren  naar  han  kommer 
tilbage;  ti  denne  Fremgangsmaade  er  efter  min  Mening  den  eneste  pas- 
sende,  da  De  paa  den  Maade  ikke  er  paatrængende  og  lader  Patienten 
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beholde  bId  fulde  Frihed.  Et  af  to  Til  da  ogsaa  ske:  Enten  Til  Patien- 
ten ,  glad  oyer  denne  Lejlighed  til  at  gøre  Forandring ,  indstændig  an- 
mode Dem  om  at  vedblive  at  pleje  ham,  og  De  kan  da  gere  det  med 
frelat  Samvittiglied,  eller  ogeaa  vil  han  vende  tilbage  til  sin  egen  Læge« 
men  han  vil  føle  sig  Dem  forbunden,  og  De  vil  have  vundet  i  Agtelse, 
hvad  De  har  tabt  i  Penge.  Denne  Premgangsmaade  vil  De  aldrig  komme 
til  at  angre,  skønt  jeg  nok  véd ,  at  man  1  Reglen  ikke  følger  den.  Jeg 
har  været  tilstede  ved  saadanne  Lejligheder  —  dog  aldrig  uden  som  Til- 
skuer —  og  har  da  sét  et  sandt  Væddeløb  mellem  Lægerne,  hvor  den, 
der  kom  først,  har  bemægtiget  sig  det  beskadigede  Lem  som  sin  Ejen- 
dom og  vel  har  tilladt  Patienten  at  tage  sin  Huslæge  med  paa  Raad, 
men  ikke  slappet  ham  førend  det  Hele  var  forbi,  —  med  mindre  den 
stakkels  Patient  har  haft  Energi  og  sund  Sands  nok  til  at  afskedige  den 
paatrængende  Person  med  det  Samme.  Mange  Patienter  have  imidlertid 
ikke  Mod  hertil,  og  Jeg  har  set  mere  end  En  bittert  angre  sin  Svaghed, 
naar  det  var  for  silde. 

Naar  man  af  og  til  træffer  Læger,  der  ilde  af  denne  invldla,  som 
er  bleven  til  et  Ordsprog,  saa  maa  man  ikke  glemme  den  Omstændig- 
hed, at  Patienterne  gøre  Alt  muligt  for  at  vække  Misundelse  selv  hos 
Karakterer,  der  have  det  mindst  mulige  Anlæg  til  denne  lave  Tænke- 
maade.  De  vil  saaledes  ikke  kunne  undgaa  at  støde  paa  Folk,  der  med 
Fornøjelse  referere  en  uhøflig  Udtalelse  om  Dem  af  en  Kollega;  Andre 
lade  Dem  kalde  for  at  konsulere  Dem,  men  allerbedst  som  De  tror,  at 
De  er  deres  Læge,  vil  De  med  Et  opdage,  at  De  kun  er  et  Slags  Dublet 
Det  kan  ogsaa  hænde,  at  den  rette  Læge  opdager,  at  De  jager  paa  hans 
Vildtbane  og  gør  Bemærkninger  derom  til  Patienten.  Man  vil  da  ofre 
Dem,  paastaa,  at  De  har  trængt  Dem  ind  i  Familien,  at  man  ikke  har 
kunnet  blive  Dem  kvit,  at  De  kom  som  Ven  af  Huset  eller  Gud  véd 
hvad.  I  dette  Tilfælde  er  der  kun  Et  at  gøre:  frit  og  aabent  at  give 
Deres  i  sine  egne  Tanker  forurettede  Kollega  Forklaringer,  og  saa  be- 
handle slige  Patienter  efter  Fortjæneste.  1  enkelte  alvorlige  Tilfælde, 
naar  man  føler  et  tungt  Ansvar,  kan  Tilkaldelsen  af  flere  Læger  have 
sin  Betydning  og  gøre  sin  Nytte;  men  i  Reglen  skyldes  den  kun  et  Ind- 
fald af  Patienten  eller  en  indtrængende  Anmodning  af  Patientens  Omgi- 
Tolaer,  der  ikke  have  fold  Tillid  til  Huslægen.  Det  kan  ogsaa  falde  Ar- 
vinger ind  at  virke  for  en  saadan  Tilkaldelse,  idet  de,  medens  de  lure 
paa  deres  Bytte,  ville  give  den  Døende  et  sidste  Bevis  paa  deres  Ømhed« 
Jeg  husker  f.  Ex.,  at  et  Menneske  engang  sagde  til  mig,  at  han  vilde 
lade  alle  Byens  Læger  kalde  til  sin  gamle  Onkel,  der  efterlod  ham  en 
artig  Arvepart;  og  de  kom  ogsaa  alle,  baade  de  gode,  middelmaadige  og 
daarlige;  ti  for  ham  var  det  Antallet,  der  gjorde  Udslaget.  I  saadanne 
Tilfælde  er  naturligvis  en  Konsultation  til  lugen  Nytte,  den  kan  i  det 
Højeste  være  en  Satisfaktion  for  Familien  eller  Patienten.  Da  de  imid- 
lertid have  Ret  til  at  kræve  den,  bør  man  ikke  sætte  sig  derimod,  og 
det  vilde  endogsaa  være  taktløst  at  vise  sig  stødt  derover. 

Det  gaar  med  Lægekunsten  som  med  alle  andre  Kunster,  Iblandt 
dens  Udøvere  findes  der  saa  vel  uvidende  som  oplyste  og  dygtige  Folk, 
foroden  de  mange,  der  udgøre  de  middelmaadige.  Hvis  man  nu  fore- 
slaar  Dem,  som  er  en  alvorlig  og  dygtig  Læge,  at  tilkalde  en  uvidende 
Kollega,  hvad  skal  De  saa  gøre;  De  maa  uden  Betænkning  gaa  ind  der- 
paa;  De 'har  efter  min  Mening  Ikke  Ret  til  at  sige  Nej;  ti  hvor  kan  vel 
Publikum  —  jeg  taler  her  om  den  tankeløse  Del  af  Publikum,  der  ræ- 
sonnere lige  saa  slet  i  Medicinen  som  i  Politiken,  og  som  desværre  ud- 
gør Majoriteten  —  skæine  mellem  den  oplyste  og  uvidende  Læge?  Det 
ser  i  ham  en  Læge  til,   og  da  man  nu  siger,   at  denne  Læge  har  hel- 
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bredet  en  Patient,  der  led  af  den  samme  Sygdom,  som  den,  De  for  0]e* 
blikket  har  under  Beliandling,  er  det  nok  til  at  vække  Ønsket  om  hans 
Tilkaldelse.  Naar  Alt  kommer  til  Alt,  er  det  Ræsonnement  ikke  saa  tos- 
set, at  der  Ikke  kan  findes  uvidende  Læger;  ti  have  de  Ikke  alle  fåaet 
deres  Examen  ved  Fakultetet  og  have  de  ikke  alle  faaet  jus  praetlcandl  T 
men  hvorledes  skulde  de  saa  kunne  være  udygtige?  Hvorledes  det  nn 
end  hermed  forholder  sig,  vil  vedkommende  Kollega  skønne  paa  Deres 
Føjeligbed  og  vise  sin  Erkendtlighed  ved  Ikke  at  lægge  Deres  Behandling 
Hindringer  i  Vejen.  De  vil  for  Øvrigt  komme  til  at  føre  Ordet  vedRoo- 
snitationen  og  De  vil  maaske  tit  vinde  en  Ven  i  en  Kollega,  som  før 
var  tilbøjelig  til  at  nære  Misstemning  imod  Dem  paa  Grund  af  Deres 
Overlegenhed. 

Der  er  Imidlertid  en  Grænse  for  denne  Føjelighed  lige  over  for  Ens 
Kolleger  og  Patienter.  Hvis  man  foreslaar  Dem  at  tilkalde  en  Homøopat, 
en  klog  Mand  eller  med  et  Ord  en  Person,  der  ikke  har  lovlig  Bet  til 
at  udøve  Lægekunsten,  maa  De  ligefrem  sige  Nej ;  ti  De  og  han  tale  Ikke 
det  samme  Sprog  og  ville  aldrig  kunne  komme  til  nogen  Forstaaelse. 
Hvis  derfor  saadanne  Folk  faa  Adgang  til  Deres  Patient,  maa  De  rømme 
Pladsen  og  trække  Dem  tilbage. 

Hvoriedes  bør  De  nu  forholde  Dem  under  en  Konsultation?  Ja,  det 
kan  undertiden  være  vanskeligt  nok  at  afjgøre.  Er  De  saa  lykkelig  at 
staa  over  for  en  Avtorltet,  har  De  ikke  Andet  at  gøre,  end  at  lytte  til 
hans  Ord.  Træffer  De  sammen  med  en  dygtig  Kollega  af  samme  Skole 
som  De  selv,  vil  De  altid  kunne  komme  til  Forstaaelse  om  end  Ikke  til 
fuldstændig  Enighed  med  ham;  men  hvis  De  faar  at  gøre  med  en  uvi- 
dende Person,  der  maaske  endogsaa  er  stivsindet,  elier  med  en  Læge 
fra  en  hel  anden  Tid,  en  Tilhænger  af  Broussals  f. Ex.  —  ti  en  Saa- 
dan  kan  man  godt  træffe  endnu;  den  er  saa  bekvem  denne  Broussals* 
Lære  —  kan  De  kun  paa  én  Maade  slippe  ud  af  Vanskeligheden:  Lad 
den  anden  Læge  først  sige  sin  Mening,  undgaa  enhver  Diskussion  og 
søg  ikke  at  bekæmpe  kætterske  Anskuelser;  ti  De  vil  ikke  blive  forstået. 
Sig  blot  to  Ord  om  Deres  Diagnose  og  Behandlingsmaade;  vær  eftergi- 
vende med  Hensyn  til  ubetydelige  og  virkningsløse  Midler,  men  staa  fast 
paa,  at  det  bliver  udført,  som  forekommer  Dem  nødvendigt.  Kan  De 
ikke  faa  Bugt  med  Deres  Kollegas  haardnakkede  Modstand,  meddel  da 
frit  og  aabent  Familien  deres  Meningsforskellighed  og  forlang  en  Tredje 
tilkaldt,  men  sørg  saa  for,  at  denne  er  en  saadan  Avtorltet,  at  hans  Me- 
ning Ikke  kan  blive  Genstand  for  nogen  Diskussion. 

Gode  Apotekere  ere  Dem  til  stor  Hjælp;  men  de  ere  des  værre  ikke 
saa  almindelige,  som  man  kunde  ønske.  Naar  De  imidlertid  har  opda- 
get, hvem  der  er  den  bedste  Apoteker  I  den  By,  hvor  De  bor,  saa  brag 
ham  for  Deres  eget  og  Deres  Families  Vedkommende,  men  søg  endelig 
Ikke  at  paanøde  nogen  af  Deres  Patienter  ham ;  ti  det  vil  for  det  Første 
ikke  lykkes  Dem,  for  det  Andet  ville  ildesindede  Personer  ikke  undlade 
at  beskylde  Dem  for,  at  De  faar  Betaling  for  hver  Kunde  De  skaffer  ham. 
Noget,  der  des  værre  kun  er  alt  for  sandt  for  visse  Lægers  Vedkom- 
mende, med  hvem  jeg  aldrig  vil  stille  Dem  i  Klasse.  For  det  Tredje 
vil  De  derved  opbringe  alle  de  andre  Apotekere  saaledea  imod  Dem, 
at  de  ikke  ville  lade  nogen  Lejlighed  ubenyttet  til  at  skille  Dem 
af  med  en  af  Deres  Patienter.  Hvis  man  prøver  paa  at  lokke^  Dem  od 
af  den  reserverede  Stilling,  De  har  Indtaget,  saa  vær  paa  Deres  Post; 
ti  det  vil  tit  vise  sig  at  være  en  Snare,  som  man  sætter  for  Dem,  hvil- 
ket jeg  selv  tit  har  haft  Lejlighed  til  at  erfare,  især  med  Bønder,  hvor 
der  da  gærne  forefaldt  en  Samtale  omtrent  af  følgende  Art:  'Til  hvilken 
Apoteker  skal  jeg  gaa?^  —  tTIl  Deres  egen.«  —  tJa,  men  Jeg  har  ingea 
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bettemtt  *-  «TI1  hTem  pl^er  De  at  gaa?*  —  aTlI  Rr.  X.t  —  ■Nuyel, 
saa  gaa  til  Hr.  X.»  —  -Ja,  jeg  ipurgte  kup,  fordi  der  jo  erLeger^  8om 
have  deres  egen  Apoteker.'  —  ^Jeg  hører  ikke  til  dem  •  —  HYisDoTar 
enfoldig  Dol(  til  at  nævne  en  Apoteker,  vilde  Vedkommende  alligevel  gaa 
til  sin  egen,  og  fortælle,  at  De  havde  gjort  Alt,  hvad  De  konde,  for  at 
lokke  en  Kunde  fra  ham,  —  og  det  for  at  faa  et  Par  Skillings  Rabat 
paa  OD  Flaske  Mixtur,  og  hvorledes  skulde  vel  Apotekeren  ogsaa  kunne 
sige  Nej  til  en  saa  troisst  Kunde? 

(Sluttes.) 


Bekendfgarelse. 

Da  det  oftere  er  hændet,  at  Vognen  fra  Koppela saretterne,  paa  Grund 
af  en  ulæselig  skreven  Anmældelse  fra  vedkommende  Læge,  er  kørt  for- 
gæves flere  Steder,  skal  jeg  herved  paa  given  Foranledning  opfordre 
d*Hrr.  i  København  praktiserende  Læger  til,  ved  Henvisning  af  Koppe- 
patienter til  Lasaretterne  at  anføre  Vedkommendes  Navn  og  Bopæl  med 
tydelig  Skrift 

P.  Schlelsaer. 
Stadslæge. 


ÅMfdolig  af  llle  Joil  em  Auøttelse  af  tm  ItBwiMløge  fer  Si  Tht« 
øg  St  Jao. 

Den  ovennævnte  Datom  er  følgende  Anordning  stadfæstet:  Gouver- 
nementet  for  de  dansk -vestindiske  Øer  bemyndiges  til  for  Kommunen 
St.  Tbomas  med  St.  Jan  at  ansætte  en  Kommunelæge,  der  dels  vil  have 
at  yde  den  fattige  Del  af  Befolkningen,  for  saa  vidt  samme  har  fast  Bo- 
pæl eller  midlertidigt  Ophold  i  Byen  Charlotta  Amalia  med  Forstæder,  fri 
Lægehjælp  og  dels  uden  særlig  Godtgørelse  at  udføre  saadanne  offent- 
lige Lægeforretninger,  som  det  maatte  blive  fornødent  at  overdrage  ham. 
Bans  Embedspligter  blive  nærmere  bestemte  ved  den  af  Gouvernementet 
1  Forening  med  Kolonialraadet  vedtagne  Instrux.  Ansættelsen  sker  for 
en  Tid  af  4  Aar,  med  en  aarlig  Lønning  af  Jf  1000,  der  udredes  af  St. 

Thomæ  og  St.  Jans  Kolonalkasse.  Til  Bestridelse  af  Omkostningerne 
ved  Udrejseii  fra  Modørlandet  tålstaas  der  desuden  én  Gang  for  alle 
Jf  200. 


Vdaøvielse.  D.  4de  Juli  er  cand.  med.  A  chir.  O.  E.  Petersen 
udnævnt  til  Distriktslæge  for  Norderøerne  blandt  Færøerne  og  cand.  med. 
A  chlr.  H.  £.  C.  Madsen  til  Landkirurg  paa  Færøerne  fra  Iste  Oktober 
d.  A.  at  regne. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  StadBlageo  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  3dje  Juli  til  Tirsd.  d.  9de  Juli  1872  (bægge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  KøbeDhavn  i  Alt  587  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  461,  nemlig: 

B5ra  fra 


Idl. 

rit 

<t-l. 

(-1 

HJWIå«. 

(■■M. 

Brystkatarr    .    •    •    , 

.    21 

27 

7 

14 

8 

77 

Lungebetændelse    .    . 

.     12 

6 

2 

23 

Halsbetændelse  .    ^    . 

.     18 

16 

6. 

SS 

Faaresyge     •    .    .     . 

5 

II 

7 

2 

14 

Kighoste 

» 

1 

1 

2 

8 

Revmatisk  Feber   .    . 

7 

3 

10 

Mæslinger     .    .    .    . 

• 

■ 

• 

Kopper     •     .    •    •    . 

,    42 

63 

10 

11 

6 

132 

Skaalkopper  •    •    • 

» 

2 

9 

Skarlagensfeber .    .    . 

■ 

• 

1 

Koldfeber.     .    .    .    . 

6 

5 

11 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

.      9 

11 

4 

24 

Blodgang.    .     .    •    . 

* 

1 

2 

Diarré.     .    .    .    .     , 

,     21 

22 

3 

13 

11 

70 

Kolerine 

,      9 

7 

17 

Strubehoste  •     .     .     . 

• 

■ 

H 

Diphtheritis  .     .     .     . 

3 

sr 

6 

Ansigts«-  og  anden  Van- 

• 

drerosen    .     .     .    . 

.     10 

5 

2 

17 

Barselfeber   .    .    .    , 

» 

3 

3 

Skørbug   .... 

1 

» 

2 

1S9 

175 

43 

56 

28 

461 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore« 
komne  i:  Nørrebrogade,  Fiolstræde  og  Gammelmønt;  relativt  i  Forbold 
til  Folkemængden  derimod  i:  Rosengaarden  (5,81  pCt),  L.  Brøndstræde 
(1,91)  og  Thorapsgåde  (l,9i . 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  17  forekomne  i  Forstæderne, 
114  1  Byen  Indenfor  Voldene  (deraf  81  i  Rosengaarden,  7  i  St  Peder- 
stræde,  7  paa  Gammelmønt.  6  i  Fiolstræde  og  6  i  L.  Brøndstræde. 

Af.  typhus  exantb.  ere  5  Tilfælde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1,  revm.  Feber  1,  Kopper  1,  Koldfeber  f, 
gastrisk  og  tyfoid  Feber  1,  Diarré  1  og  Rosen  2;  samt  desaden:  Go- 
norré 3  og  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  54,  veneriske  Saar  41,  konstito- 
tionei  Syfilis  5,  Fnat  7,  blenn.  Øjebetændelse  2,  Zona  5,  Stomatitis  2, 
Underlivsbetændelse  3  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


r.  A.  Reitzels   ForUg.    Blance  Lnnos  Botrykkeri  Te4  P.  S.  Hnhie. 


IflkMiifib  1 .  M.  JiU  1831. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3«-  Række  XIV.  Nr.  3, 


Redigeret  af  Dr«  f.  frier. 

Indhold:  K4raf  til  Lcrn  mi  itnU  Qartdjdt  Opniddfa.  Wilde:  SaunM  btbudM  m4 
sikkilai  IWipr^Uiif  if  nUt-karbilnrt  ICitna.  ?f  gt:  Behndliii:  af  Tirictt  aed 
Mipi^jliiif  af  frgotit  ué«  Hifa.  Ralta:  Irt  fil  «  ng  Laga.  Iqaiaatg. 
lafpilaittaL    IMiaiiabar.    iettabk    (igMUiga  afidmiila  8j|dMHw  i  labvhin. 


Bidrag  til  L«rei  øm  Unit  Hjxrtoljds  Opriiddac 


Medens  man  i  lang  Tid  slog  sig  til  Ro  ved  den  af  Skoda 
opstillede  Teori  om  første  B|ærtelyd8  Oprindelse,  er  dette 
Spørgsmaal  i  den  senere  Tid  atter  blevet  taget  frem  og 
underkastet  en  Drøftelse  fira  forskellige  Sider,  ligesom  ogsaa 
Bjærtestødets  Oprindelse  synes  at  ville  blive  undersøgt  nær- 
mere. Som  bekendt  har  man  forklaret  Bjærtestødet  paa  3 
Maader,  dels  derved,  at  Bjærtet  ved  at  trække  sig  sam- 
men antager  en  Form,  som  bringer  det  til  at  støde  imod 
Brystkassens  Væg,  dels  har  man  sagt  Forklaringen  i  Blodets 
saakaldte  Tilbagestød;  endelig  have  Andre  antaget,  at  ved 
Indstrømningen  af  Blodet  i  de  store  Pulsaarer  bleve  disse 
strakte  af  Blodstrømmen  og  derved  sloges  det  sammentrukne, 
stenhaarde  Bjærte  mod  Brystvæggen. 

I  et  nylig  udkommet  lille  Skrift  har  Ludwig^)  gjort 
opmærksom  paa  de  mange  Vanskeligheder,  som  frembyde 
sig  ved  Undersøgelsen  af  Bjærtestødets  Oprindelse,  og  som 
gøre  det  vanskelfgt  at  udfinde,  hvor  megen  Andel  enhver  af 
de  nævnte  tre  Faktorer  har  i  dette  Fænomens  Opstaaen; 
navnlig  opfordrer  han   til  ved  Forsøgene  først  og  fremmest 

*)  Zum  ADdenken  ao  den  Herrn  J.  G.  Martini.    Leipxig  1871. 

3djfl  Rckkt  lide  Bd. 
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at  sondre  mellem  den  Del  af  Eraftudviklingen,  som  medgaar 
til  at  forandre  Rjsrtets  Form,  og  den,  som  anvendes  til  at 
bevæge  det  i  sin  Helhed.  For  imidlertid  at  tiolde  disse  to 
Virksomheder  ud  fra  hinanden  vil  det  næsten  være  nødven- 
digt at  flnde  et  Punkt  i  Hjærtets  Masse,  som  under  dettes 
Sammentrækninger  ikke  forandrer  sin  Plads  i  Forbold  til  de 
øvrige  Dele  af  Bjærtet,  og  herpaa  maa  da  Undersøgelsen 
først  gaa  ud;  i  anden  Række  ville  da  de  Undersøgelser 
komme,  ved  hvilke  det  skal  bestemmes,  hvor  stærkt  dette 
relativ  flxe  Punkt  bevæges  ved  den  Bevægelse,  som  hele 
Hjærtet  udfører  ved  Bjærtestødet. 

Medens  man  altsaa  her  ikke  er  naaet  længere  end  til 
at  søge  efter  en  Undersøgelsesmetode,  er  man  kommen  no- 
get videre  med  Bensyn  til  Oprindelsen  af  Hjærtelydene, 
skønt  det  ogsaa  paa  dette  Punkt  er  langt  fra,  at  der  er  op- 
naaet  Enighed;  Striden  drejer  sig  som  bekendt  væsentlig 
om,  hvor  vidt  Lydene  skyldes  de  svingende,  elastiske  Klapper 
eller  Musklernes  pludselige  Sammentrækning  og  den  derved 
i  Musklen  frembragte  Lyd  eller  er  sammensat  af  hægge  disse 
Faktorer.  Imod  Klappeteorien  anfører  L.  foruden  det  be- 
kendte Forsøg,  som  han  foretog  i  Forening  med  Do  gi  el, 
det  Faktum,  at  der  endnu  Ingen  har  kunnet  efterligne  Bjærte- 
lydene  ved  at  lade  en  Vædskestrøm  med  en  vis  Hastighed 
ramme  Klapperne  i  et  dødtHjærte;  desuden  taler  mod  denne 
Opfattelse  den  Omstændighed,  at  Blodet  i  højre  Bjærtekam- 
mer  staar  under  en  langt  ringere  Spænding  end  Blodet  i 
venstre,  saa  at  man  altsaa  vilde  faa  første  Ujærtelyd  sam- 
mensat af  to  Lyd,  og  selv  om  man  ikke  kunde  skelne  disse 
fra  hinanden,  fordi  de  nøjagtig  fylde  samme  Tidsenhed,  saa 
maalte  man  dog  iagttage  Forandringer  i  Tonens  Højde, 
eftersom  Blodfyldningen  i  Hjærtet  var  ringere  eller  større, 
og  ved  en  irritation  af  n.  \agus,  ved  hvilken  Bjærteslaget 
bliver  langsommere  og  Hjærtet  hver  Gang  fylder  sig  stær- 
kere med  Blod  end  under  normale  Forhold,  maatte  altsaa 
efter  hans  Mening  Tonen  blive  højere,  ifald  den  skyldtes 
Spænding  af  Klapperne;  men  intet  af  alt  dette  er  nogen- 
sinde paavisl. 

Medens  Ludwig  saaledes  fremdeles  holder  paa  Mu- 
skulaturen som  Oprindelse  til  Hjærtelydene,  bar  Bamber- 
ger^)  derinyid  meddelt  nogle  Iagttagelser,  som  have  ført 
ham  til  at  stille  sig  i  den  modsalte  Hække  og  antage,  at 
Hjærtelydene  dannes  ved  Svingning  af  de  spændle  Klapper. 

')  Ueber  zwei  seltene  HerzafTekUonen  (Wien.  med.  Wchsch.  1872. 1  og  2). 
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Mod  Ludvigs  og  Do  gi  el  8  før  nævnte  Forsøg,  der  bestaar 
i  at  gøre  Bjærtet  blodtomt  ved  Doderbioding  af  de  tilførende 
Kar,  gør  ban  den  Indvending,  at  Efjærlelydene  selv  i  det  blod- 
tomme  Bjærte  dog  kunne  være  frembragte  ved  Spænding  af 
Klapperne  ved  Papiilærmusklerne ,  saa  at  første  Lyd  ikke 
kan  siges  nødvendig  at  maatte  være  frembragt  i  selve  Mu- 
skelsubstansen, fordi  den  høres  i  det  blodtomme  Hjærte. 

Gerhardt  har  forsøgt  at  forsone  de  stridende  Anskuel- 
ser ved  at  gøre  opmærksom  paa,  ar  Muskeltonen  efter  Helm - 
holtzs  Maalinger  kun  gav  19  Svingninger  i  Sekundet  og 
altsaa  hører  til  de  dybeste  Toner,  som  det  menneskelige  Øre 
kan  opfatte;  det  kan  altsaa  ikke  være  den,  som  man  hører 
i  den  første  Bjærtelyd,  som  jo  er  en  langt  højere  Tone;  men 
da  denne  Muskeltone  1  eig  indeholder  Overtoner,  saa  er  det 
jo  muligt,  at  en  af  disse  Overtoner  bringer  de  spændte 
Atrioventrikulærklapper  i  Svingning  og  derved  fremkalder  den 
Lyd,  som  vi  børe  som  første  Bjærtelyd. 

Heller  ikke  denne  Anskuelse  vil  Bamberger  gaa  ind 
paa,  da  første  Ujærtelyd  efter  hans  Mening  er  for  ren  og 
klar  til  at  kunne  hidrøre  fra  forskellige  Kilder,'  der  frem- 
bringe saa  uensartede  Toner  som  Muskelvævet  og  de  spændte 
Klapper;  desuden  er  første  Lyd  i  sin  Natur  saa  lig  den 
anden,  der  dog  maa  indrømmes  at  være  af  valvulær  Oprin- 
delse, at  det  er  unaturligt  at  hævde  den  en  anden  Oprin- 
delse. I  visse  Tilfælde,  navnlig  i  betydelige  Bjærtehyperlro- 
fier,  kan  man  dog  efter  B.  høre  en  Lyd,  som  dannes  af 
Musklen;  men  denne  er  meget  forskellig  fra  den  normale 
første  Bjærtelyd  og  kan  let  skelnes  fra  denne,  selv  om  den 
er  saa  stærk,  at  den  kan  høres  i  flere  Fods  Afstand,  saa- 
ledes  som  B.  har  iagttaget  paa  2  Syge,  der  i  Slutningen  af 
1871  laa  paa  hans  Hospitalsafdeling. 

Blandt  Andet  fordi  man  i  den  senere  Tid  har  begyndt 
at  ville  diagnosticere  Sygdomme  i  Bjærtets  Muskulatur  af 
Forandringer  af  første  Bjærtelyd,  har  B.  udførlig  meddelt  to 
Sygehistorier,  som  vise,  at  der  kan  være  betydelige  Foran- 
drin;;er  i  Bjærtets  Muskler,  uden  at  første  Bjærtelyd  i  mindste 
Maade  paavirkes  heraf. 

Den  22de  Juli  1870  kom  en  40aarig  Arbejdsmand  J.  K.  ind  paa 
Hospitaiet;  efter  hans  Angivelse  var  ha ua  Sygdom  ailerede  begyndt  1848, 
Idet  der  uden  ham  beliendt  Aarsag  og  uden  Feberbevægelser  var  kom- 
met en  betydelig  Tillågen  af  Underlivets  Omfang,  som  aUer  tabte  sig 
efter  nogle  Ugers  Forløb;  efter  den  Tid  vendte  dette  Symptom  jævnlig 
tilbage,  men  tabte  sig  altid  temmelig  hurtigt  ved  Ro  og  Ophold  i  Sæn- 
gen.  Han  havde  i  lige  saa  lang  Tid  lidt  af  Hoste  med  Opspytning  af  sli- 
mede og  parulente  Masser  og  af  og  til,  især  om  Vinteren,  af  Kortaan- 
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dethe4.  1  de  sidste  5  Aar  før  lodlæggelseD  lar  CJDderliTets  Omfang 
stadig  tiltaget,  og  i  de  3  sidste  Aar  havde  der  ogsaa  været  Ødem  i  Uq- 
derextremlteterDe;  der  var  faa  Uger  før  Indlæggelsen  gjort  en  Punktnr, 
hvorved  var  udtømt  en  stor  Mængde  klar,  gullig  Vædske. 

Ved  Undersøgelsen  var  den  Syge  mager  og  bleg,  Læberne  let  cyano- 
tisk  farvede,  Underextremiteterne,  Kønsorganerne  og  Lændeegnen  vare 
stærkt  ødematøse,  paa  Benene  fandtes  et  kronisk  Ekzem.  Der  var  nor* 
mal  Legemsvarme,  Puisen  var  80  i  Minuten,  lille  og  blød,  Jugularve- 
neme  vare  temmelig  stærkt  fyldte  og  svulmede  noget  ved  hver  Udaao- 
dlng,  (senere  kom  der  virkelige  Pulsationsbevægelser  i  bulbus).  Ved 
Undersøgelsen  af  Lungerne  fandtes  kun  talrige  fugtige,  middelstore  Ralie- 
\yå  nedad  1  bægge  Lunger. 

Hjærtestødet  føltes  over  en  temmelig  stor  Strækning  som  en  svag 
Bysten,  selve  Stødet  føltes  tydeligst  i  femte  Bibbensmellemrum  uden  for 
Brystvorten.  Den  absolute  Bjærtematbed  gik  fra  tredje  Bibbensbrusk  til 
sjette  Bibben  og  i  Bredden  fra  Papillærlinien  lidt  ud  over  højre  Baod 
af  Brystbenet.  Første  HJærtelyd  hørtes  ved  Hjærtespidsen  lidt  mindre 
klangfuld  end  sædvanlig,  men  uden  Bilyd,  den  anden  var  ganske  ren; 
over  Trikuspidalklappen  hørte  man  samme  Lyd.  1  aorta  vare  Lydene 
rene;  anden  Lyd  var  noget  forstærket  i  Pulmonalarterien.  Der  var  stærk 
Bugvattersot  tilstede.  Levermatheden  begyndte  ved  femte  Bibben,  deo 
nederste  Grænse  kunde  ikke  bestemmes,  heller  ikke  Miltens  nederste 
Grænse  kunde  udperkuteres.    Urinen  indeholdt  ikke  Æggehvide. 

Diagnosen  stilledes  paa  kronisk  Bronklt  med  stærk  Udvidning  at 
højre  fljærte. 

Mod  Slutningen  af  Juli  blev  Aandenoden  saa  stærk ,  at  der  maalte 
gøres  Pnnktur  af  Underlivet;  herved  udtømtes  5000  Knbctmetre  klar, 
æggehvid eholdig  Vædske.  Da  ascites  og  alle  de  andre  Symptomer  hur- 
tig kom  igen,  maatte  der  gøres  flere  Punkturer,  som  ikke  medførte  an- 
det Gode,  end  at  Hosten  og  Opspytolngen  tabte  sig.  I  Februar  fik  han 
Kopper,  og  efter  at  disse  vare  forløbne,  faldt  han  sammen  og  døde  den 
30te  MiO  1871. 

Ved  Sektionen  fandtes  omtrent  6  Potter  gulgrøn  Vædske  i  Under- 
livet; paa  Bugvæggens  Peritonæalbeklædning  og  paa  Leveren  fandtes  ar- 
lignende  Fortykkelser,  som  paa  mange  Steder  dannede  hele  bruskhaarde 
Plader.  I  det  lille  Bækken  fandtes  Bødme  og  Buhed  af  Bughinden,  men 
ingen  FibrinaOeJ ringer.  1  højre  Brysthalvdel  fandtes  2  Potter  Vædske,  1 
venstre  kun  Vs  Pot  Lungerne  vare  stærkt  oppustede,  men  uden  £m- 
fysem,  de  vare  paa  flere  Steder  Yoxede  fast  til  Brystvæggen  og  HJærte- 
posen;  i  nederste  Del  af  venstre  Lunge  fandtes  nogle  smaa  bronko- 
pnevmoniske  foci  og  nogen  Bronkialkatarr. 

HJærteposen  kunde  blot  fortil  løsnes  fra  den  nederste  Del  af  HJær- 
tety  paa  alle  andre  Steder  vare  de  2  Blade  af  HJærteposen  sammenvozede 
og  dannede  en  ubevægelig,  stenhaard  Kapsel,  som  sendte  Udløbere  ind 
i  Bjærtemuskulaturen ;  paa  tynde  Snit  af  denne  Kapsel  saas  forkalkede 
Blndevævsiegemer.  Kapslen  bestod  af  to  Halvdele,  der  dannede  et  Slags 
Led  med  hinanden,  ligesom  2  Muslingskaller,  i  Egnen  af  højre  HJærte- 
kammer.  Bægge  Forkamrene  og  de  venøse  Ostier  vare  overordentlig  ud- 
videde, HJærtet  var  betydelig  forstørret.  Klapperne  vare  sunde,  Hjærtets 
Muskulatur  var  noget  brunlig.  Paa  den  Del  af  Hjærtets  forreste  Flade, 
som  ikke  var  vozet  sammen  med  Perikardiet,  var  Hjærtevæggen  9 
Mmetre  tyk;  HJærtet  var  15  Ctmetre  langt,  13  Gtmetre  bredt,  dets  stør- 
ste Tykkelse  var  10  Gtmetre. 

Milten  var  sammenvoxen  med  Nættet  og  Mellemgulvet,  var  blød  og 
stor.    Leveren  var  lidt  større  end  normalt,   dens  Peritonæalbeklædning 
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fortykket,  SDltfladen  Tar  qJøyd,  de  iDdeankne  Partier  af  den  bestode  af 
nydBonet,  rødligt  BiDdevæv.  I  de  »rrige  Orgaoer  faodtes  ikke  TBsent- 
Uge  Poraodrioger. 

Den  9de  Juni  1871  iodkom  den  21aarlge  Arbejdsmand  P.  S.  paa 
Hospitalet;  ban  haTde  altid  Tæret  rask  indtil  et  Aar  før  Indlæggelsen, 
efter  den  Tid  bavde  ban  stadig  lidt  af  HJærlebanken  Ted  enhTer  An- 
Btrængelse  og  1  den  sidste  Tid  endog,  naar  ban  boldt  sig  1  Ro.  Der 
havde  2  Gange  Tæret  nogen  STulst  om  Anklerne,  som  hurtig  hsTde  tabt 
sig  igen ;  der  havde  af  og  til  været  Hoste  med  ringe  Bxpektorat  og  én 
Gang  en  let  Hæmoptyse  tilstede.  1  de  sidste  Uger  hsTde  den  Syge  Tæ- 
ret nde  af  Stand  til  at  arbejde,  naglet  der  ikke  Tar  Feber  tilstede  og 
Appetlten  Tar  god;  de  øTrlge  Fnnktloner  Tåre  i  Orden. 

Den  Syge  Tar  af  middel  Højde,  middelmaadig  kraftig  bygget,  der  Tar 
ganske  let  blaalig  Farvning  af  Læberne,  Ingen  Hydroper  tilstede;  ved 
Undersøgelsen  af  Lungerne  ftindtes  Intet  at  mærke  med  Undtagelse  af 
enkelte  Rallelyd  hist  og  her  og  paa  enkelte  Steder  lidt  skarpere  vest- 
jLulært  Aandedræt  end  normalt 

RJærteslaget  Tar  synligt  og  føleligt  I  et  større  Omfang  end  sæd- 
Tanllg;  slog  stærkest  Imod  BrystTæggen  1  femte  Ribbensmellemrum ,  3 
Ctmtre  uden  for  BrystTorten.  HJærtematheden  naaede  fra  det  Sled,  hTor 
HJærtespidsen  stødte  mod  BrystTæggen,  op  til  øverste  Rand  af  tredje 
Ribbensbrnsk  og  gik  i  Bredden  fra  Midten  af  Brystbenet  indtil  2  Fln- 
gersbredder  uden  for  Brystvorten.  Ved  HJærtespidsen  herte  man  en  ejen- 
dommelig, høj  Lyd,  som  varede  under  hele  Systolen,  I  Diastolen  hørtes 
en  ganske  kort,  svag  Tone.  Over  Trlkuspldalklappen  hørtes  den  om- 
talte Lyd,  men  svagere.  Aortalydene  vare  normale,  2den  Lyd  1  Palmo^ 
nalarterien  forstærket  I  de  øvrige  Organer  opdagedes  Intet  Abnormt. 
Der  diagnosticeredes  Insufficiens  og  Stenose  af  Mi  tral  klappen. 

I  den  nærmest  efter  Indlæggelsen  følgende  Tid  var  den  Syge  no- 
genlunde vel;  men  den  21de  Juni  kom  der  Ildebefindende,  høj  Varme 
Indtil  39^  G.,  Kortaandethed  og  Hoste,  og  der  udviklede  sig  nu  en  Pnev- 
moni  uoder  højre  Brystvorte,  Varmen  steg  fremdeles  til  39,8,  Expekto- 
ratet  blev  let  blodfarvet,  ug  medens  den  pnevmoniske  Infiltration  ud- 
bredte sig  videre,  kom  der  hæftlge  Kvælningsanfald,  og  under  et  af  disse 
døde  den  Syge  den  24de  Juni. 

Ved  Sektionen  saas  Hjærteposen  ligge  ualmindelig  meget  blottet, 
saa  at  venstre  Lunges  forreste  Kand  kun  saas  1  meget  ringe  Udstræk- 
ning; den  indeholdt  en  rødlig,  uklar  Vædske  med  mange  flneFnokker  L 
HJærtet  var  meget  forstørret,  navnlig  1  Tværretningen;  venstre  HJærte- 
halvdel  var  stor,  venstre  Kammers  Væg  var  slap,  medens  højre  Kam- 
mers Væg  var  mindre  tyk,  men  fastere  at  føle  paa.  Paa  Sideranden  af 
venstre  HJærtekammer  saas  nogle  hvide  Senepietter.  Klapperne  vare 
normale,  dog  var  der  en  ringe  Fortykkelse  af  MItral klappens  Rande,  og 
paa  nogle  af  Senetraadcne  var  der  smaa  knudeformede  Opsvulmninger. 
I  venstre  Forkammer  iaa  en  Masse  paa  42Mmetres  Længde,  41  Mmetres 
Bredde  og  20  Mmetres  Tykkelse,  som  naaede  helt  nediOstlet;  den  hang 
ved  en  Stilk  sammen  med  Forkamrets  Væg  paa  et  Punkt  13  Mmetre 
over  Basis  af  den  bageste  Klappeflig.  Den  havde  et  rødligt,  gennem- 
skinnende, geléagtigt  Udseende,  paa  enkelte  Steder  var  den  endnu  blø- 
dere og  var  der  grønlig,  paa  dens  Overflade  saas  hist  og  her  enkelte 
Blodudtrædninger.  Inden  I  den  geléagllge  Masse  fandtes  en  fast,  hvid 
Snude  af  en  Kirsebærkærnes  Størrelse.  Svulstens  Overflade  var  lappet ; 
men  de  enkelte  Afdelinger  hængte  fast  sammen;  der  saas  ingen  Blodkar 
1  den.    Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  viste  det  sig,  at  den  var  en  pa- 
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pillar  STaUt,  og  i  de  enkelte  PaplUer,  som  sammensatte  STulsten,  fand- 
tes talrige  og  store,  stjærneformede  og  runde  Celler;  IntercelJulærsub- 
stansen  Tar  helt  gennemsigtig  med  Undtagelse  af  enkelte  Bindevævsstrøg, 
men  blev  uklar  yed  TUsætning  af  Eddikesyre;  det  var  altsaa  en  myxo- 
matøs  Svulst 

Den  venstre  Lunge  var  fastvoxen  med  Brystvæg^en,  men  var  i  Øt- 
rigt  sund,  i  hejre  Longe  fandtes  en  pnevmonisk  loflltratlon  og  paa  den 
tilsvarende  Del  af  Brystblnden  fibrlnøse  Aflejringer.  Milten  var  stor,  fasl 
og  blodrig,  med  store  Follikler.  Mavens  Slimhinde  var  rød,  ved  pylorus 
var  den  noget  mørkfarvet.    1  de  øvrige  Organer  fandtes  intet  Abnormt. 

Af  disse  to  Sygehistorier  udleder  du  B.  forskellige  Slut* 
Dioger;  deu  første  er  oavDlig  mærkelig  ved  det  særegne 
Sygdomsbillede,  som  karakteriseres  ved  den  overordentlige 
Tilbøjelighed,  som  alle  de  serøse  Binder  i  Legemet  have 
vist  til  Aflejring  af  bruskhaarde  eller  endog  kall^agtige  Pla- 
der, uden  at  der  kunde  paavises  stedlige  Irritationer  eller 
Betændelser,  der  kunde  forklare  denne  ejendommelige  Od- 
vikling;  saadaone  Plader  fandtes  paa  Bughinden,  Leverens 
Kapsel,  Miltens  Kapsel,  paa  Lungesækken  og  navnlig  paa 
Bjærteposen.  Den  omtalte  Bindevævsudvikling  i  Leverens 
Masse  var  øjensynlig  en  Fortsættelse  af  Bindevævsnydaonelse 
fra  den  Glissonske  Kapsel  og  var  ogsaa  rigeligst  tæt  ud  mod 
Leverens  Overflade;  B.  har  i  Øvrigt  set  flere  lignende  Til- 
fælde; men  i  inlet  af  dem  var  Processen  saa  vidt  fremskre- 
den som  i  det  her  meddelte.  Med  Bensyn  til  første  Bjærte- 
lyds  Teori  er  Tilfældet  ligeledes  meget  lærerigt;  uagtet  ven- 
stre Bjærtekammers  Muskulatur  maatte  være  yderlig  besvæ- 
ret i  sin  Funktion,  saa  at  man  næsten  ikke  kan  foreslilie 
sig,  hvorledes  den  kunde  overkomme  afvexiende  at  tømme 
og  fylde  Bjærtels  Bufier,  var  dog  første  Bjærtelyd  aldeles 
ren  baade  ved  Bjærtespldsen  og  over  Trikuspidalen,  saaledea 
som  det  paavistes  talrige  Gange  ved  Avskultationen,  og  det 
synes  altsaa  heraf  at  fremgaa,  at  første  Bjærtelyd  ikke  dan- 
nes af  Bjærlemuskul^turen. 

Paa  den  anden  Side  giver  den  anden  Sygehistorie  et 
Bevis  for,  at  første  Bjærtelyd  knn  blive  fuldstændig  omdan- 
net til  en  Bilyd,  uagtet  Bjærtets  Muskulatur  er  sund;  her 
var  der  ikke  nogen  betydeligere  Lidelse  af  venstre  Kammers 
Muskler;  men  den  myxomatøse  Svulst  laa  saaiedes,  at  den 
kom  til  at  berøre  den  Flade  af  Mitraiklappen,  som  vender 
op  mod  Forkamret,  og  hindrede  derved  Klappens  frie  Sving- 
ninger; man  synes  uden  videre  heraf  at  kunne  slutte,  at 
Klapperne  ved  deres  Svingninger  frembringe  Tonen;  ti  var 
der  ikke  nogen  Tone  ved  de  normale  Svingninger,  vilde  der 
beller  ikke  kunne  fremkomme  en  Bilyd  derved,   at  de  nor- 
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male  Sviogninger  forhindredes.  Dette  Tilfælde  er  langt 
mere  bevisende  end  de  hyppigere  Tilfælde  af  Bilyd  ved  In- 
sufOciens  eller  Stenose  af  Milraten;  disse  bevise  nemlig  kun, 
at  der  under  abnorme  Forhold  af  Klapperne  kan  opshia  Lyd, 
hvad  enten  disse  nu  dannes  ved  Gnidning  mod  Klapperne 
eller  ved  abnorme  Strømhvirvler  i  Blodet;  men  desuagtet 
kunde  man  tænke  sig  Muligheden  af,  at  den  normale  Til- 
lukning af  Klappen  kunde  gaa  for  sig  uden  Lyddannelse, 
skønt  det  ganske  sikkert  ikke  var  meget  rimeligt;  i  det 
ovenfor  meddelte  Tilfælde  sluttede  Klapperne  derimod  fuld- 
stændig, men  kun  Svingningerne  vare  forhindrede  ved  Be- 
reringen  med  den  bløde  Svulst. 

Endnu  en  særegen  Interesse  frembyder  den  sidste  Syge- 
historie derved,  at  den  frembød  Billedet  paa  en  ren  Stenose 
af  det  venøse  ostiura  uden  Insufficiens,  Noget,  som  ellers 
kun  er  iagttaget  for  de  arleriøse  Ostiers  Vedkommende,  og 
at  den  etter  B.8  Sigende  er  det  første  konstaterede  Tilfælde 
af  Myxomdannelse,  udgaaet  fra  Qjærte væggen. 


Saarroaen  bdiiiiidlet  med  snbkntan  IndsprojtiuBg  af 

snlfo-barbolsurt  Natrom 

Efter  Dr.  Wilde  (DeuUches  Arcb.  f«  Min.  Med.  X,  1872,  S.  55). 


De  talrige  Undersøgelser,  der  i  den  nyeste  Tid  ere  fore- 
tagne for  at  bestemme  Rosens  nærmere  og  fjærnere  Aarsager, 
have  ledet  til  at  opfatte  den  nævnte  Sygdomsproces  som  en 
kutan  Kapiliær-Lymfangit,  der  skyldes  en  Infektion,  (se 
•Ugeskr.  f.  Læg.»  3dje  R.  IX  B.  S.  89),  som  alter  betinges 
«ller  foraarsages  af  lavere  Organismer;  i  Begyndelsen  er 
Sygdommen  rent  lokal,  men  bliver  senere  generel.  Selv- 
følgelig bleve  disse  Anskuelser  ikke  uden  Indflydelse  paa 
Terapien,  og  LQckes  Anvendelse  af  Terpentinindgnidninger 
ligesom  ogsaa  Hueters  Tjæreindgnidninger  ere  Forsøg  paa 
at  gøre  de  nævnte  Resultater  frugtbringende  i  Praxis. 

Paa  Wil  des  Hospitalsafdeling  optræder  Rosen  ligesom 
1  de  fieste  andre  Hospitaler  langt  sjældnere,  efter  at  man 
er  begyndt  paa   at  anvende   den  største  Forsigtighed  ved 
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Forbindingerne;  men  herved  yiI  Sygdomroeo  dog  ncpj^ 
nogensinde  kunne  helt  ondgaas,  og  det  bliver  derfor  altid 
vigtigt  at  besidde  et  Lægemiddel  imod  den.  ^  W.  har  uden 
Held  anvendt  Behandling  med  Vat,  Jodlinktor,  kolde  Bade, 
Terpentin«  og  Tjæreiodgnidninger  og  har  navnlig  sét  lidet 
heldige  Resultater  af  disse  sidste ;  hos  en  Patient,  der  under 
Forløbet  af  en  psoriasis,  som  i  14  Dage  var  behandlet  med 
Tjæresalve  og  Arsenik,  fik  en  letal  Vandrerosen,  udgaaeode 
fra  nogle  ulcererede  Psoriasispletter,  har  Forf.  desuden  haft 
Lejlighed  til  at  erfare,  at  Tjæreindgnidninger  heller  ikke 
have  nogen  profylaktisk  Virkning.  Imidlertid  forekom  An- 
vendelsen af  desinficerende  Midler  ham  saa  naturlig,  at  ban 
besluttede  sig  til  at  gøre  yderligere  Forsøg,  og  da  navnlig 
benytte  den  subkutane  Metode.  Da  selv  en  meget  formodet 
Karbolsyreopløsning  virker  overordentlig  irriterende ,'  naar 
den  indsprøjtes  under  Huden,  anvendte  W.  sulfokarboleuit 
Matron,  der  er  let  opløseligt  og  taales  selv  i  en  Eoncentra- 
tion  af  Vi2-  Resultatet  af  denne  Behandling  overtraf  haos 
Forvæntninger,  og  det  tvar  stedse  aldeles  konstant  og  ekla- 
tant*. Virkningen  viser  sig  i  Almindelighed  den  første  Dag, 
idet  Aftentemperaturen  synker,  aoden  eller  tredje  Dag  er  den 
dermatitiske  Zone  udvisket,  Huden  blegere ;  tredje  eller  fjærde 
Dag  er  der  kun  noget  Ødem  af  det  angrebne  Hudparti.  — 
W.  benytter  en  vandig  Opløsning,  130  Ctgrm.— 15  Grm.  af 
et  amorft,  let  rødligt  farvet  Præparat,  der  har  en  svag  Kar- 
bolsyrelugt;  i  ei  Par  Tilfælde,  i  hvilket  han  anvendte  et 
krystallinsk,  lugtfrit,  ufarvet  Præparat,  saa  han  ingen  Nytte 
af  Indsprøjtningerne,  medens  tydelig  Virkning  strax  ind- 
traadte,  da  han  fortsatte  Behandliogen  med  det  andet  Præ- 
parat. Han  anvender  en  Pravaz*s  Sprøjte,  der  rummer  c 
2,6Grm.  Vand,  og  injicerer  dels  i  det  syge  Parti,  dels  i  Omegnen 
af  det  3 — 4  Sprøjter  fulde  og  gentager  denne  Indsprøjtning 
de  følgende  Dage,  indtil  en  tydelig  Bedring  indtræder.  Ved 
Ansigtsrosen  er  det  af  Vigtighed  at  injicere  i  selve  det  ery- 
sipelatøse  Parti,  da  den  største  Del  af  det,  der  Jier  ind- 
sprøjtes i  Omfanget,  ledes  bort  til  forskellige  Sider  og  kun 
for  en  ringe  Del  passerer  den  syge  Egn  af  Huden.  —  W. 
har  med  Held  anvendt  Midlet  i  7  Tilfælde  af  Rosen  hos  5 
Patienter:  i  de  4  Tilfælde  udgik  Rosen  fra  locisionsaabnio- 
ger,  de  2  Gange  udviklede  den  sig  med  9  Dages  Mellem« 
rum  hos  en  Patient,  hos  hvem  der  var  gjort  subperiostal 
Resektion  af  næsten  hele  tibia;  Benet  var  reproduceret  og 
Saarene  næsten  fuldstændig  helede;  de  tilbageblevne  smaa 
Huddefekter  vare  ej  Udgangspunktet  for  Sygdommen;  det  sy- 
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yesåe  .THfælde  endelig  var  en  Aosigtorosen,  son  saodøjQ- 
ligvis  udgflc  f^a  nogle  Exkoriationer  i  Næsen.  Exempelvis 
anføres  her  en  af  Iagttagelserne  noget  udferligere: 

A.  D.,  31  Aar,  frembød  Symptomer  paa  en  Kozit;  da  DiagnoseD 
Ikke  yar  sikker,  bleY  han  behandlet  ezpektativt  med  Sængeleje  og  Is; 
efter  8  Dages  Forleb  tiste  der  sig  Fluktuation  bag  trochanter  mi^or.  — 
Spaltning  onder  Kloroformnarkose;  ved  Sondering  Tiste  det  sfg,  at  •s 
isishii  ^ar  Soppurationens Udgangspunkt;  det  føltes  blottet,  men  glat  og 
Inardt.  —  Saaret  rensedes  daglig  ved  Irrigation  og  forbandtes  med  en 
Karbolsyreopløsning.  —  En  Dag  indfandt  der  sig  Brænden  i  Saaret,  De- 
dolationer,  Appetitløshed,  Hovedpine,  hurtig  Puls  og  Temperaturforhøjelae, 
Saaret  flk  et  urent  Udseende,  pos  bley  tyndtflydende,  Ingvlnalkertlerne 
•mme  og  svulne. 

*V8  Afteo.  Kalderystelse,  Tp.  41°,  nsste  Dag  Rosen  omkring  Saa- 
ret, dette  viste  en  hvidlig  Belægning,  som  imidlertid  kun  skyldtes  ne- 
krotisetéde  Granulationer  og  pus;  i  pus  fandtes  ved  mikroskopisk  Un- 
dersøgelse talrige  Micrococcussvampe  mellem  Detritusmasserne.  Ved 
Undersøgelsen  af  en  Blodprøve  fra  den  erysipelatøse  Egn  af  Huden  fand- 
tes talrige  bvide  Blodlegemer  og  desuden  den  ovennaevnte  Svamp,  dels 
fri,  dels  1  større  sammenhængende  Masser,  dels  siddende  fast  paa  de 
prægiese  Celler;  den  viste  ingen  selvstændig  Bevægelse.  Blodet  toges 
med  stor  Forsigtighed  for  at  undgaa  Indblanding  af  den  micrococcus, 
der  i  Følge  Hallier  altid  tndea  1  de  overfladiske  Lag  af  Overhuden.  I 
Omfanget  af  det  eryslpelatøBe  Parti  indsprøjtedes  nu  paa  3  Steder  2,6 
Grmm.  af  en  Opløsning  1^  Ctgrm.  sulfokarbolanrt  Natron  i  15  Grmm. 
destilleret  Vand.    Temp.  om  Middagen  39,e°,  om  Aftenen  40,a°. 

*V8.  Urolig  Søvn,  AJmenbeflndendet  bedre,  det  erysipelatøse  Parti 
blegere,  Randene  udviskede,  Saaret  endno  belagt,  Temp.  39,4°;  4  Ind- 
iprøjtninger,  Temp.  Aften  39,8°. 

*Vs.  Hodrødmen  forsvunden.  Huden  endno  noget  ødematøs,  men 
ikke  øm,  de  endnu  let  svulne  Lyskekertler  heller  ikke  ømme.  P.  nor- 
mal. Tungen  næsten  ren,  Almenbeflndeodet  fortræffeligt,  Saaret  renser 
sig.  Temp.  Middag  37,b°,  Aften  38,0°.  —  Saaret  og  Befindendet  bedre- 
des derefter  Dag  for  Dag. 

Den  '*/•  indfandt  sig  atter  Feber,  kompliceret  med  Mavekatarr,  Ingen 
Knlderyslelse,  Temp.  39,a°. 

*%.  Saaret  misfarvet.  Randene  svulne,  rivende  Smerter  i  hele  Be- 
net   Temp.  Aften  39.4^. 

*V8.    Udviklet  Rosen.    3  Indsprøjtninger.    Temp.  Aften  39,4°. 

Vt.  Det  erysipelatøse  Partis  Rande  udviskede.  Huden  blegere,  3  Ind- 
sprøjtninger.   Temp.  38,8°. 

Vt.  Ingen  Dermatit,  Huden  ødematøs,  Saaret  rent;  igen  2  Ind- 
sprøjtninger. 

*/t.    Foldstændigt  Velbefindende,  ingen  Feber,  god  Appetit. 

Ogaaa  ved  diphtheritig  pharyogig  har  Wilde  forsagt 
Midlet;  men  hans  tagttagelser  €re  for  faa  til  derpaa  at  bygge 
selv  en  foreløbig  Dom  om  dets  Nytte. 
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Behaadliag  af  farices  ned  Indsprøjtiilag  af  Ergotia 

under  Hadea. 

Efter  Dr.  Vogt  (BerL  kllD  Wchschr.  1872.  10). 


At  Meldrøjepræparateroe  have  en  Ævne  til  at  forffliodske 
Karrenes  Lysning  ved  at  faa  deres  mnskuløse  Bestanddele 
til  at  trække  sig  sammen,  har  man  længe  vidst,  og  denae 
Ævne  er  af  Langenbeck  og  flere  bleven  anvendt  med 
Beld  ved  Behandlingen  af  Ånevrismer;  Forf.  fandt  derfor,  at 
det  ogsaa  kunde  være  Umagen  værd  at  forsøge  dette  Middel 
mod  andre  Karsygdomme  ag  da  navnlig  ved  Behandling  af 
varices,  lige  over  for  hvilke  man  hidindtil  har  været  saa 
godt  som  hjælpeløs.  Ved  større  varices  paa  (Jnderextremi* 
telerne  bar  man  saaledes  været  indskrænket  til  at  søge  at 
ordne  Kredsløbsforholdene  i  det  Hele  paa  en  hensigtsmæssigere 
Maade,  sørge  for,  at  der  ikke  er  noget  Tryk  fra  Portaare- 
systemets  Side  og  endelig  maaske  anvende  et  jævnt  Tryk  paa 
de  udvidede  Vener  ved  elastiske  Strømper  og  Lignende,  alt 
kun  meget  utilstrækkelige  Midler,  eller  man  har  maattet  gøre 
Operationer  for  at  obliterere  større  Omraader  af  Venerne, 
Noget,  som  ingenlunde  er  uden  Fare  for  den  Syge. 

Forf.  forsøgte  da  at  sprøjte  en  Blanding  af  extractsecal. 
cornut.  aqvos.  2  Grammer,  med  7V9  Grammer  Spiritus  og 
lige  saa  meget  Glycerin  ind  under  Huden  paa  en  60aarig 
Mand,  der  havde  store  Blodaareknudcr  paa  Benene;  Forsø- 
get blev  gjort  paa  den  Maade,  at  V.  mærkede  Omgivelserne 
af  en  større  Veneudvidning  paa  omtrent  6  Ctmetres  Længde 
og  en  Tykkelse  som  en  lille  Finger  med  Helvedesslen  og 
dernæst  indsprøjtede  Indholdet  af  en  Pravaz's  Sprøjte  under 
Hudeo  tæt  ved  den  centrale  Ende  af  det  udvidede  Vene- 
parti; ved  denne  Indsprøjtning  kom  der  omtrent  l2Ctgram- 
mer  Ergotin  ind  under  Huden;  senere  gentog  Forf.  denne 
Indsprøjtning  med  to  Dages  Mellemrum,  og  efter  8  Dages 
Forløb  var  der  intet  Spor  mere  af  Aareknuden  tilbage  at  se 
eller  føle,  og  den  lod  sig  ikke  se  senere,  uagtet  Patienten 
gik  omkring  som  sædvanlig.  En  lignende  Aareknude  paa 
Læggen  svandt  efter  en  eneste  indsprøjtning.  Efter  hver 
Indsprøjtning  kom  der  en  begrænset  Haardhed  paa  Indstiks- 
stedet,  men  ingen  yderligere  Reaktion.  Forsøgene  ere  se- 
nere gentagne  paa  andre  Syge  og  skulle  efter  Forf.8  Si- 
gende altid  have  givet  gode  Resultater. 
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Forklaringen  paa  disse  Resultater  søger  Forf.  dels  i  de 
tidligere  gjorte  Forsøg,  som  have  vist,  at  Ergotin  ved  Ind* 
sprøjtning  under  Ruden  frembringer  en  Formindskelse  af 
Karrenes  Lj^sning,  Især  af  Pulsaarernes,  men  ogsaa,  om  end 
i  mindre  Grad,  af  Blodaareroes.  At  Blodaarernes  Muskler 
ikke  altid  ere  degenererede,  (ordi  der  er  store  (Idvidninger 
paa  Blodaareme,  kan  man  se  deraf,  at  varices  bos  svangre 
Kvinder  ofte  svinde  kort  efter,  at  disse  bave  født,  uagtet 
de  havde  bestaaet  i  flere  Maaneder  og  naaet  et  ret  anseligt 
Omfang. 

Ved  Forsøg  paa  Kaniner  har  Forf.  endvidere  overbevist 
sig  om,  at  Ergotin  virker  gennem  en  Paavirkning  af  det 
vasomotoriske  centrum,  idet  man  nemlig  ikke  faar  nogen 
Sammentrækning  af  Karrene,  naar  man  efter  Indsprøjtningen 
gennemskærer  n.  sympathicus  paa  samme  Side. 


Bre?  til  ei  mig  Lftge. 

Efter  ruDion  médicale  iS72.  12. 
(Porf.  er  senere  opgiven  at  v«re  Dr.  Notta  i  Usleox.) 

(Slotning.) 


IV. 

Hvad  skal  jeg  sige  Dem  om  Deres  Holdning  oYerfor  Charlataner, 
Ledsæuere,  Koramede,  P(S8ter,  Nonner  og  Kvaksalvere  af  enhver  Art, 
der  ikke  have  Ret  Ul  at  øve  Lsgeknnsten,  men  netop  derror  øve  den  aaa 
megel  desto  mere?  Det  Allerbedste  er  slet  ikke  al  have  Noget  at  gøre  med 
dem,  og  hvad  det  angaar  at  stævne  dem  for  Retteut  raader  jeg  Dem  tU 
at  afholde  Dem  derfra.  Ved  at  slotte  sig  sammen  1  store  Foreninger 
har  man  i  vore  Dage  bildt  sig  Ind  at  kunne  løse  Problemer,  der  ere 
uløselige  af  den  simple  Grund,  at  de  ere  en  ligefrem  Følge  af  vore  Li- 
denskaber, og  saaledes  har  man  ogsaa  i  den  medicinske  Verden  trot  at 
kunne  undertrykke  den  ulovlige  Udøvelse  af  Lsgekunsten  ved  at  slutte 
sig  sammen;  roen  om  man  end  hist  og  her  med  megen  Bram  fører 
nogle,  som  oftest  intetsigende  Domfældelser  Ul  Bogs,  maa  vi  dog  tilstaa, 
at  vore  Foreninger  ere  fuldstændig  afmægtige  i  denne  Benseende,  og 
at  det  frækkeste  Markskrigeri  trives  rundt  omkring  os.  At  ville  udrydde 
Markskrigeriet,  Hannen  til  det  Vidunderlige,  at  ville  forbyde  Folk  at  tro 
paa  Grovsmeden  paa  Hjørnet  og  den  Nonne,  som  har  den  berømte  Salve, 
hvad  er  det  Andet  end  at  ville  udrydde  den  menneskelige  Dumhed?  og 
dette  er  ligefrem  en  Umuligbed.  »Men*,  vil  De  maaske  indvende,  »der 
existerer  jo  en  Lov,  som  forbyder  Kvaksaiveri.*  Denne  Lov  er  for  det 
Første  illusorisk,  for  det  Andet  maa  De  huske  paa,  at  Frankerig  maaske 
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•r  det  Land  i  Verden,  hvor  Lovene  mindst  blive  bragte  til  Udferelse,  da 
man  altid  kan  Onde  et  Paaakud  til  ikke  at  idømme  den  Straf,  som  tii 
Syvende  og  sidst  giver  Loven  Kraft.  Det  er  Jo  dog  umuligt  ved  Lov  at 
forbyde  Folk  at  have  Tillid  til  en  Kvaksalver.  Patienten  gaar  dog  kan 
tii  den,  som  han  tror  kan  skaffe  ham  Helbreden  tilbage.  Tilliden  kom- 
mer af  sig  selv,  den  store  Mængde  ræsonnerer  sig  ikke  til  den.  Hvad 
der  gør  Charlatanernes  Lykke,  er  den  Omstændighed,  at  Patienteroe  selv 
gøre  stor  Blæst  af  deres  Helbredelse,  som  de  flade  desto  vidunderligere. 
Jo  mindre  den  er  tilvejebragt  ved  almindelige  Hidter.  Hvis  de  skyldte 
deres  Læge  Helbredelsen,  vilde  de  ikke  have  fundet  det  Umagen  værd 
at  tale  derom.  Har  derimod  Kvaksalverens  Behandling  ikke  faaet  et 
heldigt  Udfald,  vogte  de  sig  vel  for  at  tilstaa  deres  Uheld ;  deraf  kommer 
det,  at  man  alene  kender  disse  Folks  heldige  Kure.  Det  kan  heller  Ikke 
nægtes,  at  en  fejl  Diagnose  fra  en  Læges  Side,  naar  den  bliver  godt 
benyttet,  kan  skaffe  enkelte  Kvaksalvere  et  usædvanligt  Ry.  De  maa 
derfor  heller  aldrig  I  Tilfælde  af  en  Fraktur  eller  Luxation  betænke  Dem 
paa  at  kalde  en  Kollega  til,  hvis  De  nærer  nogeo  Tvivl  om  Tilfældets 
Natur.  Man  studerer  nemlig  i  Reglen  ikke  Kirurgien  grundigt  nok;  nn* 
der  det  Paaskud,  at  de  kirurgiske  Sygdomme  ere  lettest  at  under- 
søge, tror  man  at  kunne  fritage  sig  for  at  studere  dem  tii  Bunds;  men 
det  er  en  stor  Pejl;  ti  Fejltagelser  1  kirurgiske  Tilfælde  skade  en  Læges 
Navn  allermest,  fordi  de  drage  varige  Konsekvenser  efter  sig,  som  der 
undertiden  slet  ikke  kan  raades  Bod  paa,  og  som  falde  alle  Mennesker 
1  Øjnene. 

Der  er  Jo  ogsaa  Tilfælde,  som  virkelig  give  Kvaksalverne  vundet 
Spil.  En  dygtig  Øvrighedsperson,  der  ikke  var  uden  Kendskab  til  me- 
dicinske Sager,  har  saaledes  fortalt  mig  en  Kendsgerning,  som  han  selv 
havde  været  Vidne  til.  En  difterilisk  Epidemi  huserede  i  den  By,  hvor 
ban  bode,  og  anrettede  stor  Ødelæggelse,  især  blandt  Bernene.  Byens 
Læger  anvendte  Aareladning,  Igler  og  Diæt,  men  næsten  alle  de  Angrebne 
døde.  En  klog  Mand  fra  Landet  helbredte  derimod  mange  ved  at  pensle 
dem  I  Halsen  med  et  vist  Pulver  (rimeligvis  Ailun)  og  ved  at  give  dem 
Lov  til  at  spise.  Han  kom  hemmeligt  om  Natten  i  Familierne.  No» 
spørger  Jeg,  hvad  Rolle  vilde  disse  Læger  have  spillet,  hvis  de  havde 
stævnet  denne  Kvaksalver  for  Retten,  og  hvad  vilde  det  have  været  for 
en  Dommer,  der  havde  fældet  en  Fordemmelsesdom  over  ham? 

Jeg  kan  Ikke  uden  en  pinlig  Følelse  forestille  mig  den  ynkelige  Fi- 
gur, en  Læge  gør,  naar  han  staar  for  Retten  for  at  anklage  en  Kvak- 
salver-Konkurrent, naar  Jeg  tænker  paa,  hvorledes  Dommeren  morer  elg 
ved  at  høre  paa  hans  Sorger,  og  paa  det  lidet  Hensyn,  der  i  Reglen  ta- 
ges til  de  Klager,  som  Publikum  ikke  finder  berettigede.  Ja  men.  Ind- 
vender man,  Foreningen  staar  Jo  bagved  En  og  støtter  En.  Ganske  vist; 
men  den  Læge,  som  tror  sig  forurettet,  maa  Ikke  desto  mindre  anlægge 
civilt  Søgsmaal,  og  det  er  1  mine  Øjne  det  Uheldige,  for  Ikke  at  sige 
Latterlige  ved  denne  Sag. 

Hvilke  Dæmninger  har  man  da  at  stille  op  Imod  dette  Charlatanerl, 
der  oversvømmer  os  paa  alle  Kanter?  Først  maa  der  sørges  for,  at  Læge- 
kunsten udvikler  sig  paa  den  rette  Maade;  der  maa  arbejdes  stadigt  og 
Ivrigt,  de  Studerendes  Synskreds  maa  udvides,  Professorerne  maa  vise 
mere  Strænghed  ved  Prøverne  og  være  mindre  ængstelige  for  at  miste 
deres  Popularitet,  og  kun  Saadanne  bør  der  tilstaas  Jus  practicandl,  som 
have  aflagt  Beviser  paa,  at  de  ere  i  Besiddelse  af  en  grundig  og  prak- 
tisk Uddannelse.  For  det  Andet  kan  man  berede  Kvaksalverne  Vanske- 
ligheder, som  ville  give  dem  Noget  at  tænke  paa,  naar  man  bærer  elg 
foraufagt  ad  med  de  Patienter,  der  komme  til  En  efter  at  være  blevne 
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rent  forkvaklede  noder  hines  Behendliog.  Jeg  skal  forklere  mtg  nar-« 
mere:  HtU  der  Ul  Dem  kommer  en  Patient  med  et  Ben,  hvori  der  er 
gaaet  Koldbrand  som  en  Følge  af  en  slet  anbragt  Forbinding,  som  del 
uårlig  hiBndte  mig,  eller  med  en  Arm,  der  er  brælLliet  noder  vanvit- 
tige Forsøg  iMia  at  reponere  en  Luxation,  som  ikke  existerede,  vilde  det 
Tsre  umenneskeligt  at  nægte  sin  Hjælp,  og  det  saa  mpget  desto  mere, 
som  Følgerne  af  den  tidligere  Bebaodlingsmaade  des  værre  kun  ere  alt- 
for iøjnefaldende  for  Enhver.  Lider  Patienten  derimod  af  et  Tilfælde, 
som  De  Ikke  mere  kan  helbrede,  som  f.  Ex.  eu  meget  gammel  Luxation 
eller  uhelbredelig  Blindhed,  bør  De  ubetinget  afholde  Dem  fra  enhver 
Indhlandiog  i  Sagen;  ti  spørger  man  Patienten,  hvo  der  bar  haft  ham 
under  Behandling,  vil  han  nævne  Dem  og  vel  vogte  sig  for  at  omtale 
den  Charlatan,  som  har  været  Skyld  i  hans  Ulykke.  Jeg  plejer  gærne  1 
aaadanne  Tilfælde  at  raade  Patienten  til  at  søge  Skadeserstatning  ad 
Rettens  Vej. 

i  Begyndelsen  af  mit  Brev  talte  Jeg  om  Uegennyttighed ,  —  Jeg  vil 
nn  slutte  med  et  Par  Ord  om  Pengespørgsmaalet,  om  Lægehonoraret 

Vær  god  og  ædelmodig,  men  lad  Dem  betale  for  Deres  Ulejlighed 
aaaledes,  at  Lønnen  kommer  til  at  staa  1  et  passende  Forhold  til  den 
Tjæneste,  De  har  ydet,  og  til  Patientens  Formuesomstændigheder.  Stør- 
relsen af  Lægehonoraret  varierer  i  de  forskellige  Egne,  men  tag  aldrig 
lavere  Honorar  end  Deres  Kolleger;  ti  det  er  en  Konkurrence -Metode, 
som  man  vel  ikke  kan  kalde  uhæderlig,  men  som  efter  min  Mening 
strider  mod  en  Læges  Værdighed,  og  som  ikke  indgyder  Patienten  nogen 
Agtelse  for  Dem.  Der  kommer  stundom  Folk  og  konsulere  Dem,  som 
beklage  sig  over  deres  tidligere  Læges  høje  Taxt,  i  saadanne  Tilfælde 
har  Jeg  gjort  mig  det  til  Princip  aldrig  at  lade  dem  betale  mindre, 
men  tit  mere.  Fattigfolk  og  Trængende  maa  De  aldrig  tage  Betaling  af; 
ti  de  kunne  ikke  give  Noget,  og  desuden  er  det  en  Pligt  i  vor  Stilling 
at  pleje  den  Fattige  lige  saa  omhyggeligt  og  ivrigt  som  den  Bige.  De 
vil  finde  Deres  Løn  i  den  tilfredsstillende  Følelse  af  at  have  opfyldt  De- 
res Pligt;  men  gør,  paa  nogle  faa  Undtagelser  nær,  ikke  Hegning  paa 
Erkendtlighed  hos  Patienter  af  denne  Art;  ti  de  ere  i  Reglen  fordrings- 
fulde og  antage,  at  De  er  forpligtet  til  at  pleje  dem,  uden  at  de  engang 
behøve  at  sige  Dem  saa  meget  som  Tak.  De  stakkels  Folkl  man 
maa  ikke  lægge  dem  det  for  meget  til  Last;  ti  siden  vi  ere  komne  til 
at  leve  under  den  almindelige  Stemmerets  Regimente,  har  man  i  den 
Grad  overøst  dem  med  Smigrerier  og  talt  saa  meget  til  dem  om  deres 
Rettigheder,  men  saa  lidt  om  deres  Pligter,  at  de  ere  ved  at  tro,  at  de 
have  Ret  Ul  Alting. 

Siden  vi  nu  taler  om  de  Trængende,  saa  vil  Jeg  gøre  Dem  opmærk- 
som paa,  at  der,  især  I  den  første  Tid,  bliver  lagt  Beslag  paa  Dem  af 
saakaldte  barmhjærtlge  Damer,  der  finde  det  meget  behageligt  at  gore 
gode  Gerninger  paa  Deres  Bekostning  og  saa  tilskrive  sig  selv  hele  For- 
tlænesten.  Patienten,  som  De  plejer,  er  overbevist  om,  at  De  har  en 
Indtægt  deraf,  og  føler  sig  Dem  derfor  ikke  forbonden;  man  kan  finde 
sig  deri;  men  i  Længden  bliver  man  dog  ked  af  den  Maner. 

Der  er  en  Klasse  Patienter,  som  jeg  særlig  vil  anbefale  Dem:  det 
er  skikkelige  Arbejdere,  Folk  med  en  lille  Aarpeoge,  Embedsmænd  i  un- 
derordnede Stillinger,  som  have  en  talrig  Familie ;  ti  denne  grundbæder- 
lige  Samfundsklasse  holder  paa  ikke  at  gøre  sin  Stilling  Skam  og  be- 
taler derfor  sin  Læge;  men  naar  der  indtræffer  et  langvarigt  Sygdoms- 
tilfælde, naar  en  Operation  bliver  nødvendig,  er  Ligevægten  mellem 
Indtægt  og  Udgift  forstyrret.  Sparepengene  ere  snart  opbrugte,  og  deres 
Pengeforlegenhed  bliver  tydelig,    om  de  end  af  Stolthed  søge  at  skluiø 
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den.  De  kan  Ikke  altid  gWe  fuldatændlg  Afkald  paa  Deres  Honorar;  ti 
derred  yflde  De  let  kanne  saare;  men  De  kan  glemme  en  Det  af  Deres 
Besøg,  og  De  kan  ved  at  rette  Dem  efter  Omstændighederne  finde  paa 
mangfoldige  Udveje  for  ikke  at  forværre  den  Situation,  hvori  Familien 
befinder  sig.  I  saa  Henseende  maa  De  lade  Deres  gode  Hjærte  vejlede 
Dem. 

Man  betaler  sin  Læge  af  to  Gronde,  enten  fordi  man  er  hæderlig, 
eller  fordi  man  har  en  ubegrænset  Tillid  til  ham,  men  er  bange  for,  at 
ban  skal  blive  mindre  ivrig  og  omhyggelig  i  sin  Behandling  af  Patienten. 
Intet  er  nemlig  lettere  end  aldrig  at  betale  ham ,  da  den  Læge,  der  har 
Agtelse  for  sig  selv,  med  Undtagelse  af  nogle  højst  sjældne  Tilfælde, 
aldrig  vil  ty  til  Domstolene,  men  hellere  miste  sit  Honorar. 

En  fast  aarlig  Betaling  er  efter  min  Mening  en  Uting;  ti  den  kan 
Ikke  være  fordelagtig  for  Familien  nden  at  være  afordelagtig  for  DeoD, 
og  er  det  Omvendte  Tilfældet,  hvorfor  da  modtage  et  Honorar,  som  man 
ikke  har  fortjænt?  desuden  ere  saadanne  Familier  sædvanlig  meget  for- 
dringsfnlde  og  finde  altid,  at  man  ikke  gør  sig  synderlig  Ulejlighed  for 
at  tjæne  de  Penge  (sic);  en  saadan  Stilling  vilde  Jeg  ikke  kunne  finde 
mig  i.  Ved  Stiftelser  eller  Fabriker  lønner  det  sig  næsten  aldrig  at  gaa 
ind  paa  en  fast  aarlig  Betaling;  tværtimod  er  i  Beglen  den  fasisatte  Snm 
latterlig  lille.  Har  De  Tid  nok  til  at  udføre  Deres  Hverv  sam vittigbeds- 
fuldt,  saa  tag  imod  saadanne  Tilbud;  men  opgiv  det,  saa  snart  Deres 
Tid  ikke  mere  strækker  til,  og  bær  Dem  ikke  ad  som  de  Læger,  der 
tage  imod  Pengene  og  forsømme  Patienterne. 

Paa  en  vis  Maade  ere  Sygekasserne  til  Skade  for  Lægerne;  men  paa 
den  anden  Side  gøre  de  os  dog  ogsaa  nogen  Gavn  ved  den  Maade,  hvor- 
paa  de  ere  organiserede.  Disse  Sygel(assers  Honorar  er  nemlig  i  Heglen 
for  lavt,  og  der  gives  velhavende  Folk,  der  lade  sig  optage  som  Med- 
lemmer for  at  slippe  for  Udgifter  til  Lægerne.  Det  er  Skyggesiden  ved 
Sagen;  men  paa  den  anden  Side  maa  man  ikke  glemme,  at  Flertallet 
af  Medlemmerne  aldrig  vilde  betale  deres  Læge,  hvis  ikke  Sygekassen 
paatog  sig  det,  og  det  er  Lyssiden.  For  Øvrigt  ere  disse  Folk,  da  det 
ikke  mere  er  dem  selv,  der  skal  betale,  meget  fordringsfulde;  de  sige 
rent  od,  at  de  ville  have  mange  Lægebesøg  og  mange  Lægemidler.  Sligt 
er  nu  engang  en  uundgaaelig  Følge  af  Associationen.  Hvis  De  no  ikke 
aflægger  flere  Besøg  end  strængt  nødvendigt,  vil  man  give  Dem  Afsked 
og  antage  en  Anden ,  der  er  mere  rundhaandet  med  sine  Besøg.  Der 
gives  Læger,  som  drage  Nytte  af  denne  Klasse  Patienter  med  et  mærk- 
værdigt Held.  Jeg  kender  saaledes  en,  som  i  sit  Distrikt  har  faael  TU- 
navnet:  Tomarks -Doktoren.  Som  hans  Øgenavn  viser  Dem,  er  Prisen 
for  hans  Besøg  elier  Konsultationer  meget  beskeden;  men  det  maa  man 
saa  ogsaa  finde  sig  i  at  betale  onder  alle  Omstændigheder.  Vil  De  læg- 
ges ind  paa  Hospitalet,  —  det  koster  to  Mark;  har  De  kun  1  Mark  hos 
Dem,  saa  laan  en  til,  —  saa  kan  De  komme  ind.  Kommer  han  til  en 
Arbejder,  forlanger  han  sine  Penge,  før  han  skriver  Recepten ;  for  Øvrigt 
kender  man  nu  hans  Maner,  og  han  finder  som  oftest  sin  Sølvskilling 
paa  Bordet  ved  Siden  af  Skrivetøjet  Og,  hvor  utroligt  det  end  er,  saa 
er  der  trods  denne  Fremgangsmaade  ingen  Læse,  som  Folk,  der  ere 
Medlemmer  af  Sygekasser,  hellere  ville  have.  Det  kommer  naturligvis 
af,  at  han  kan  aflægge  dem  et  stort  Antal  Besøg;  Kvantiteten  bøder  paa 
Kvaliteten.  De  vil  som  en  samvittighedsfuld  Mand  næppe  finde  Behag 
i  en  saadan  Praxis,  og  Jeg  maa  tilstaa,  at  Jeg  heller  ikke  beklager  Dem, 
fordi  De  gaar  glip  af  den. 

Jeg  tror  nu,  min  kære  Ven,  at  Jeg  har  besvaret  alle  de  Spørgsmaal, 
som  De  har  rettet  til  mig;  Jeg  har  endogsaa  været  saa  fri  at  give  Dem 
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nogle  Raad  om  Æmoer,  hyorom  De  Hk»  har  aporgt  Jeg  Téd  ikke,  om 
De  alUd  y\\  dele  de  Anskuelser,  som  Jeg  har  fremtat  i  dette  Brev,  der 
næsten  er  srulmet  op  til  en  Afhandling;  men  saa  noeget  kan  Jeg  for- 
sikre Dem,  at  der  Ikke  er  en  eneste  af  disse  Anskuelser,  som  jeg  Ikke 
daglig  bringer  i  Anvendelse  i  Livet,  og  hidtil  har  Jeg  staaet  mig  godt 
derved. 

En  Landlæge. 


aSBEB 


I^Jsrlesag.  I  Følge  •Vardep.«  er  der  d.  Ilte  Juli  ved  Belllng-Nørre 
Herreders  ordinære  Ret  afsagt  Dom  i  den  af  afskediget  Korpsliege  Dr. 
med.  &  chir.  Møller  imod  Folketingsmand  Clausager  med  Folketin- 
gets Tilladeise  anlagte  Sag  i  Anledning  af  de  af  bemældte  Claus  ager 
i  Samlingen  1870—71  ved  Behandlingen  af  Lovforslaget  om  Pension  til 
Dr.  Møller  om  denne  brugte  formentlig  fornærmelige  Ytringer.  Ved 
Dommen  bleve  Ytringerne  mortiflcerede,  saa  at  de  ikke  komme  Citanten 
til  Skade  paa  Ære,  gode  Navn  og  Rygte ;  men  for  Øvrigt  blev  Indstævnte 
frifunden  for  Cltaotens  Tiltale  og  Sagens  Omkostninger  hævede. 


KtppelaMret.    Den  5te  Juli  er  Koppelasarettet  1  Frue  Arbejd shus  at« 
ter  taget  i  Brug'). 


Vdoævnelser.  D.  8de  Juli  er  Dr.  med.  P.  A.  Plum,  R.  af  D.,  ud- 
nævnt til  Lektor  i  Kirurgi  ved  det  lægevidenskabelige  Fakultet  ved  Køben- 
havns Universitet 

D.  8de  Juli  ere  prakt.  Læge  Fr.  G.  DJørup  og  Dr.  med.  M.  Salo- 
monsen, hægge  af  København,  udnævnte  til  Riddere  af  Dannebrog. 


Eettelse.    I   tU.  f.  L.*  Nr.  2  S.  21  L.  7  f.  o.  bedes  Ødem  i  Hier 
nen  rettet  til  9itm  I  Benene. 


>)  Ved  en  Fejltagelse  er  denne  Meddelelse  ikke  optagen  i  forrige  Nr. 
af  «U.  f.  L.> 
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IMge  Meddelelse  frt  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  OnscL 

d.   tOde  Juli    tfl   Tirsd.   d.  16de    Juli  1872    (b®gge  inkL) 

anmældte  fra  Lægerne  i  Købenbavn  i  AU  51&  Sygdomstil-' 

fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  423)  nemlig: 

Bon  fra 

Uf.    Frt.    15-S,  i-i  nåerilar.  han. 

Bryslkatarr    .    .    .    •    80    22      9  10  1  72 

Lungebetændelse    ..336  S  1  16 

Halsbetændelse  ...      9      8      8  •  •  25 

Faaresyge      ....      8       »       6  2  •  15 

Eighoste 13  4  i  9 

Eevmatisk  Feber    .    .     16      6       •  •  •  22 

Mæslinger     ....•••  •  •  • 

Kopper 28    25      1  1  >*  55 

Skaslkopper  ....••      S  10  1  14 

Skarlagensfeber.    .    .       ■       •       2  •  •  2 

Koldfeber.     .    •    ."^   •      5       •       ■  •  •  5 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  .    20      9      8  4  «  41 

Blodgang #       •       •  •  •  » 

Diarré 27     32      4  15  11  89 

Kolerine 7     26      2  1  3  39 

Strubehoste  ....•■•  ■  •»  * 

DiphtheriUs  ....      3      2       •  •  »  5 
Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen    ....67*  •  •  13 

Barselfeber   ....•!•  >  •  1 

Skørbug   .    .    •    .    .       •       •       •  «► 1^ 

162  142     51        50  18        423 

Af  de  aDmddte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  flette  Tiifælde  fore- 
iLomoe  i:  Nørrebrogade,  St.  Kongensgade  og  Adeigade;  relatin  S  Kor- 
hold  Ul  FollLemæogdeD  derimod  1:  Øateryold  (l,io  pCt),  L.  Regnegade 
(0,78)  og  Gammelmønt  (0,7i). 

Af  de  anmældte  |KoppeUlfælde  ere  8  forekomne  paa  Østerbro  og  i 
Nyboder,  3  paa  KrisUaushavn ,  2  paa  Nørrebro  og  2  paa  Vesterbro;  fra 
Byen  Indenfor  Voldene  findes  anmeldt  39  Tilfælde,  deraf  8  fra  Gammel- 
mønt. 4  fra  St  Pederstræde,  3  fra  St  Regnegade  og  2  fct  Roseogaardea. 

Af  typhus  exanth.  ere  4  Tilfælde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  anglYne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  2,  revm.  Feber  3,  Kopper  1,  Kpldfeber  1 
og  gastrisk  og  tyfoid  Feber  1;  samt  desuden:  ven.  Saar  1  og  Fnat  1 
Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  36,  veneriske  Saar  16,  konstitu- 
tionel Syfilis  7,  Fnat  10,  blenn.  Øjebetændelse  4,  Zona  2,  Nældefeber 
3,  Stomatitis  5,  Furunkler  2  og  Erytemer  5  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  108  Læger. 

f.  A.  fttiliflb   rorltff.    Blanc«  Liaos  Bo  trykkeri  vod  r.  S.  Hahle. 


lalMhiva.  i.  27.  Jili  1872. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34J«  Række  XIV,  JVr.  4 


Redigeret  tf  Dn  F.  Triw. 


Jndbold:  W.  0.  Leibe:  On  tmntf  af  Rjge  |tiBe>  KaManeo.  Verdiiaii  Cahi: 
Orgaiiiaer  i  lappd/ata.  lahn.  Ithafpaia^^nf.  Miidtftrebe.  Ofarfiiffe 
é^idaoiske  %ffiiAmm  i  lakaiWia. 


§M  InieriMg  af  Syge  gewen  Sidefomei« 

Efter  Dr.  W.  O.  Leube  (Deutscb.  Aich.  f.  klio.  Medie.  1872.  10  B.). 


Fra  gammel  Tid  af  har  man  forsøgt  at  erstatte  den  sæd-* 
vanlige  Ernæring  ved  Indsprøjtning  af  nærende  Vædsker  i 
Endetarmen  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  der  af  en  eller  anden 
Grond  var  en  uoverstigelig  Bindring  for  Fødemidlernes  Op- 
tagelse i  Legemet  ad  den  normale  Vej.  Man  plejer  til  saa« 
danne  •Næringsclysmalaa  at  anvende  Mælk,  Æg  eller  Kød- 
suppe, uagtet  disse  Fødemidler  ingenlunde  kunne  si^es  at 
være  hensigtsmæssige  ti!  denne  Brug.  Tyktarmens  Slimhinde 
afsondrer  nemlig  ikke  nogen  Vædske,  der  kan  bringe  disse 
Fødemidler  i  en  let  opsugelig  Tilstand,  eller  i  alt  Fald  er 
dens  fordøjende  Ævne  dog  kun  meget  svag. 

Hood  (Analytic  physiology  by  Sam.  Hood  1822)  paa- 
stod  rigtignok,  at  han  havde  sét  en  begyndende  Fordftjelse 
af  et  Stykke  Bedekød,  som  han  bragte  ind  i  Endetarmen,  og 
Stein håuser  (Experimenta  nonnull.  de  sensib.  et  funct. 
fntest.  crassi.  Lipsiæ  1841)  mente  at  have  bevist,  at  en  ringe 
Mængde  Æggehvide  kunde  opløses  og  reeorberes  i  Ende- 
tarmen; men  senere  Forskere,  som  Frerichs  (Wagners 
Handbuch  der  Fhys.  B.  III.,  S.  859)  betvivle  Tyktarmens  Ævne 
til  at  fordøje  Æggehvide,  og  i  det  sidste  Arbejde  over  detle 

34J«  IlBkkt  144«  B4. 
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Æmne  paastaar  Eicbhorsl  (PfiQgers  Årch.  Jahrg.  IV. 
Heft.  12),  at  Tarmsaften  i  hele  TarmeDS  Længde  ikke  inde- 
holder noget  Pepsin  lignende  Stof,  og  al  et  diastalisk  gæ- 
rin^isvækkende  Stof  heller  ikke  Qndes  i  den,  i  det  Mindste 
ikke  i  Tyki<irmen9  Sekret.  Man  kan  vel  altsaa  næppe  tvivle 
om,  at  der  kun  finder  en  me^et  ringe  Del  af  Fordejelsen 
Sted  i  Tyktarmen,  og  dennes  Virksomhed  maa  da  navnlig 
bestaa  i  at  opsuge  de  ved  Kordt^jelsen  dannede  Produkter. 

Nnar  man  vil  ernære  en  Syg  ved  Indbringelse  af  Næ- 
ringsstolTer  gennem  iilndetarmen,  maa  disse  altsaa  være  i  en 
snadan  Form,  at  de  kunne  opsuges  uden  yderllKerB  Om- 
dannelse: Hønseæggehvlde  opsuges  nu  aldeles  ikke  i  Tyk- 
tarmen, med  mindre  der  er  tilsat  en  betydelig  Mængde  Kog- 
salt; men  denne  Tilsætning  fremkalder  let  Diarré,  som  er 
en  meget  uheldig  Komplikation  ved  saadanne  Sygdomme,  i 
hvilke  den  Syges  Ernæring  allerede  har  lidt  en  Del  under 
de  abnorme  Furhold;  endvidere  harCichhorst  flere  Gange 
sét  Albuminuri  opstaa  hos  Dyr,  der  bleve  fodrede  paa  denne 
Maade  med  Ægfiehvideindsprejtninger,  og  ogsaa  denne  Rom- 
plikation  taler  altsaa  mod  Anvendelsen  af  dette  Næringsmid- 
del. Mælkeklysterer  synes  lan^t  lettere  at  optages  og  irri- 
tere ikke  Tarmens  Slimhinde;  men  det  er  ikke  sjældent,  at 
den  indsprnjtede  Mælk  ikke  kan  holdes  ret  længe  tilbage, 
saa  at  dog  kun  en  ringe  Del  af  den  opsuges;  desuden  vil 
Eich horst  have  iagttaget Glykosurl  som  Fcilge  aflodsprejl« 
ning  af  Mælk  i  Endetarmen,  hvilket  ogsaa  maa  gere  Lægen 
betænkelig  ved  at  bruge  Mælk  i  dette  Øjemed. 

Endelig  har  man  anvendt  Kødsuppe;  men  dennes  Næ- 
ringsværdi er  i  og  for  sig  saa  ringe,  at  man  vistnok  næppe 
kan  vænte  stor  Gavn  for  de  Syges  Ernæriug  af  disse  Forseg. 

Det  er  derfor  med  god  Grund,  at  Me issne r  (Zeitsch. 
f.  rat.  Medie.  U.  III.  U.  VIi)  har  gjort  Forslag  om  at  forsege 
amtre  Næring sstolTer  til  disse  Indsprt^jtninger;  M.  har  navn- 
lig (tjort  Forseg  med  at  indsprfijte  en  Feplonoplesniog  i  en 
sultende  Hunds  Endetarm  og  fandt  betydelig  Forøgelse  af 
Dyrets  Criostofudskillelse  herefter,  uden  at  det  havde  faaet 
anden  Føde;  Voit'og  Bauer  Zeitsch.  f.  Physiologie  1869. 
S.  536)  ha\e  navnlig  gjort  Forsøg  med  Kedsaft  o:  deu  Vædske, 
som  faas  ved  Udpresning  af  ruat  Kød,  og  de  have  efler  Ind- 
sprøjtning af  denne  Vædske  i  sultende  Uundes  Endetarm 
kunnet  paaxise  betydelig  Furøgelse  af  den  udskilte  Drinstof- 
mæn.i^de. 

Imidlertid  have  hægge  disse  Vædsker  meget  imod  sig, 
naar  man  \it  overfere  Sagen  fra  Forsøg  paa  Uunde  til  del 
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praktiske  Livs  Fordrioger;  for  at  tilberede  PeptooopløsoiDg 
krwea  nemlig  foruden  andre  ForsiglJKhedsregler  en  jævn 
Varme  af  40^  C,  som  skal  vedligeholdes  i  12  Timer;  det 
bliver  saaledes  umuligt  al  tilberede  Feden  i  den  Syges  Hjem, 
og  man  maa  med  store  Bekostniniter  forskrive  den  fra  Apo- 
teket, og  fremdeles  er  det  vanskeligt  at  tilbageholde  eo  Pep« 
tonopløsning  saa  længe  i  Tarmen,  at  der  kan  Ånde  en  rige- 
lig Opsugning  Sted,  saaledes  som  ogsaa  Forsøg  paa  Dyr 
bar  godtgjort.  Schultzen  (Arch.  fQr  Aoat.  u.  Physiol.  1863) 
har  i  et  Tilfælde  af  Svovlsyreforgiftning  forsøgt  at  holde  den 
Syge  i  Live  ved  Peptoniavementer;  men  efter  16  Dages  Syg- 
dom døde  Patienten  med  alle  Tegn  paa  fuldstændig  Inanition, 
saa  at  Peptonopløsningerne  ikke  synes  at  have  gavnet  syn- 
derligt i  dette  Tilfælde.  Ogsaa  Kødsaflen  vil  være  et  meget 
dyrt  Næringsmiddel,  og  man  vilde  desuden  blive  nødt  til  at 
give  den  Sy^se  flere  saadanne  Lavementer  i  Døgnet  for  at 
give  den  fornødne  Mængde  Næringsstof  og  vilde  da  næppe 
i  Længden  kunne  undgaa  at  irritere  Tarmens  Slimhinde  og 
fremkalde  Diarré. 

Det  Hensigtsmæssigste  vilde  være,  naar  man  kunde 
fremstille  et  Crnæringsmateriale,  som  fuldstændig  svarede  til 
de  Omdannelsesprodukter,  som  fremkomme  ved  Fødemidler- 
nes Bearbejdelse  i  Tarmkanalen,  inden  de  naa  Endetarmen, 
da  al  indsprøjte  dette  Stof  i  Endetarmen;  men  da  det  er 
saa  at  sige  umuligt  at  tiifredsstille  denne  Fordring,  og  da 
Tyklarmen  synes  at  bidrage  meget  lidt  til  Fødemidlernes 
Omdannelse,  idet  dens  Slimhindesekret  saa  godt  som  ikke  er 
i  Stand  til  at  danne  Peptoner  af  Æggehvide,  saa  maalte 
Forf.  søge  at  Onde  el  Slof,  som  ved  at  blandes  med  Føde- 
midlerne kunde  have  en  saadan  Virkning  paa  disse,  at  de 
bleve  brugbare  til  Opsugning  i  Endetarmen;  han  valgte  lil 
sine  Forsøg  Bug^pyikertlen,  fordi  dennes  Sekret  paavirker 
baade  Æggehvidesloffer,  Stivelse  og  Fedt,  og  fordi  det 
efter  Forsøg  paa  Hunde  synes,  som  om  Pankreaspeploneme 
først  opsuges  i  Tyklarmen,  saa  al  denne  altsaa  er  vant 
til  at  være  i  Berøring  med  denne  Blanding,  og  man  ikke 
kunde  vænte,  at  den  vilde  blive  irriteret  af  den.  I  del  prak- 
tiske Liv  kan  det  ikke  nytte  at  ville  fordre,  at  der  lil  de 
Syge  skal  tilberedes  Næring  ved  en  konstant  Varme,  og  ForL 
foretrak  derfor  blot  at  blande  Pankreassaften  eller  selve 
Kertlens  Masse  med  Æ^'gchvidestoffer  eller  Fedt  og  bringe 
Massen  ind  i  Endetarmen,  hvor  den  jo  vil  flnde  en  passende 
Temperalur  lil  at  udfolde  sin  Virkning;  denne  Fremgangs- 
maade  har  den  yderligere  Fordel,  at  man  faar  en  Art  Væl- 
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Ung  til  lodsprøjtDiog,  som  lettere  holdes  tilbage  i  TarmM 
end  en  tynd  Vædske,  Noget,  Boni  er  af  stor  Betydning  for 
Forsagete  heldige  Udfald.  Forf.  giver  følgende  Opskrift  til 
Tilberedelsen  af  et  Næringslavement  til  en  Voxen:  Man 
blander  160 — 300  Grammer  fint  skrabet  og  hakket  Kød  og 
50^100  Grammer  saa  vidt  mulig  fedtfri,  fint  hakket  Pan- 
kreasmasse  og  rører  denne  Masse  ud  med  lidt  lunkent 
Vand,  saa  at  den  bliver  til  en  tyk  Grød ;  Tilsætning  af  Vand 
er  nødvendig,  for  at  det  Hele  kan  blive  saa  flydende,  at  man 
kan  trykke  det  ud  gennem  en  Sprøjtespids;  naar  man  og- 
saa  vil  tilsætte  Fedt,  kan  man  til  den  oven  nævnte  Blanding 
øætte  25— 30  Grammer  Fedt;  men  man  maa  da  arbejde  hele 
Massen  særdeles  godt  sammen  for  at  faa  Fedtet  fint  fordelt 
Bugspylkerllen  kan  tages  af  en  Oxe  elier  et  Svin,  den  maa 
være  frisk  og  ikke  gennemskinnende,  da  de  gennemskin- 
Ilende  Kertler  ikke  indeholde  Synderligt  af  den  virksomme 
Vædske. 

Til  Indsprøjtning  kan  man  bruge  enhver  Klysopompe; 
Forf.  har  konstrueret  sig  et  særeget  Apparat,  som  navnlig 
udmærker  sig  ved  at  blive  skruet  fast  paa  et  Bord  eller  Lig- 
nende for  ikke  at  irritere  Tarmen  mekanisk  ved  Tryk  eller 
Gnidning  under  Indsprøjtningen,  men  som  i  Øvrigt  godt  maa 
kunne  undværes.  Hos  Bunde  kan  man  med  dette  Redskab 
næsten  fylde  hele  Tyktarmen,  hos  Mennesker  har  Forf.  ved 
en  Sektion  ftindet  Dele  af  den  indsprøjtede  Masse  i  colon 
transversum,  saa  at  der  altsaa  vil  blive  taget  en  temmelig 
betydelig  Overflade  i  Brug  til  Opsugeisen  af  de  omdannede 
Næringsmidler. 

Det  har  ved  Forf.s  Forsøg  vist  sig,  at  den  nævnte  Btan* 
ding  ikke  irriterer  Tarmen,  saa  at  Peristaltiken  aldeles  ikke 
forøges,  men  Føden  kan  blive  i  Tarmen  indtil  24— 36  Timer, 
og  man  maa  sædvanlig  give  et  Lavement  af  koldt  Vand  for 
at  tomme  Resterne  ud  og  faa  Plads  til  den  næste  Indsprøjt* 
ning;  dette  har  man  især  kunnet  iagttage  ved  Forsøg  paa 
Dyr,  da  bos  Mennesker  Viljen  spiller  en  Rolle  med,  saa  at 
man  ikke  kunde  vide,  om  Forsegsindividerne  ikke  gjorde  sig 
Umage  for  at  holde  Lavementet  tilbage;  men  selv  hos  saa- 
danne  Hunde,  som  regelmæssig  udtømte  deres  Tarmindhold 
et  Par  Minoter,  efter  at  de  havde  faaet  el  Lavement  af  koldt 
Vand,  blev  Næringslavementet  henved  24  Timer  i  TykU&rmen. 
Naar  man  da  undersøger  de  fæces,  som  udtømmes  24 — 36 
Timer  efter  Indbringelsen  af  Næringslavementet,  ligne  disse 
baade  i  Lugt  og  Udseende  meget  de  normale  fæces.  Dette 
fandt  Forf.  baade  var  Tilfældet  med  Hunde  og  Mennesker; 
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i  eftkelte  Tilfolde  var  Ligheden  saa  stor,  at  man  ikke  kunde 
se  nogen  som  helst  Forskel;  roen  som  oftest  vare  dog  fæces 
tAer  de  gennem  Endetarmen  indbragte  Fødemidler  noget 
mere  graaligt  farvede,  og  man  kunde  i  dem  flnde  Rester  af 
Kødtrnade,  naar  den  indsprøjtede  Masse  ikke  havde  v«ret 
leengere  end  12  Timer  i  Tyktarmen,  medens  man  sædvanlig 
ikke  kan  paavise  saadanne  Trævler  i  de  almiodelige  Tæces« 
Logten  var  altid  som  af  normale  fæces,  og  den  blev  i  Ål* 
mindelighed  svagere,  jo  længere  Lavementet  blev  holdt  tit* 
bage  i  Tyklarmen. 

Ved  at  gentage  Forsøgene  oftere  med  samme  Individ 
og  undersøge  fæces  saa  Forf.  flere  Gange,  at  fæces  fra  de 
senere  Indsprøjtninger  indeholdt  færre  ufordøjede  Oesland* 
dnle  end  fra  de  første,  ligesom  om  Tyktarmen  først  maiUte 
vænnes  til  at  overtage  den  slørre  Rolle  i  Ernæriogslivet, 
som  paa  denne  Maade  var  bleven  den  tildelt.  I  fæces  fand- 
tes ved  den  kemiske  Undersøgelse  noget  uforandret  Ægge- 
hvide samt  en  Del  Peptoner;  Leucin  og  Tyrosin  bleve  der- 
imod aldeles  ikke  paaviste,  og  del  synes  altsaa,  som  om 
Peptonerne  maa  opsuges  af  Tyktarmens  Slimhinde  meget 
hurtigt  eftnr  deres  Tilblivelse,  saa  at  der  ikke  bliver  Tid  til 
yderligere  Omdannelse  eller  Spaltning  afÆj^gehvidestofTeroe. 

Forf.  har  gjort  en  Række  Forsøg  med  Uuode  for  at 
andersøge,  om  virkelig  en  betydeligere  Mængde  af  den  i  et 
Dyrs  Tyktarm  indsprøjtede  Blanding  af  Rød  og  Pankreas 
gaar  over  i  Stofskiftet.  For  at  sikre  sig  mod  mulige  Fejl- 
tagelser anbragte  Forf.  Forsøgsdyret  i  en  omvendt  Svovlsyre- 
ballon,  i  hvis  ene  Side  der  var  skaaret  et  Hul,  stort  nok  til 
at  bringe  Hunden  ind  derigennem ;  Flaskehalsen  lukkedes  ved 
et  Traadnel;  ved  dette  Arrangement  opnaaedes,  at  man 
kande  opfange  enhver  Draabe  Urin  i  et  under  Flaskehalsen 
staaende  Kar,  Idet  Urinen  flød  ned  ad  de  glatte  Glasvægge, 
medens  man  i  sædvanlige  Bure  altid  er  udsat  for  at  miste 
større  Mængder  Urin  derved,  at  Dyret  kvitterer  denne  paa  urette 
Tid  og  Sted;  for  at  man  kunde  være  sikker  paa  at  have  faaet 
hele  Urinmængden,  blev  Dyret  desuden  kateteriseret  flere 
Gange  om  Dagen.  I  Almindelighed  viste  de  ikke  nogen 
Uvilje  ved  at  modtage  Næringsiavementerne;  men  da  de  un- 
dertiden have  Tilbøjelighed  til  at  trykke  den  indsprøjtede 
Næring  ud  og  slikke  den  op,  maatte  Forf.  give  dem  en  Mund- 
kurv paa,  som  var  saa  stor,  at  den  forhindredø  dem  herL 
En  Hovedbetingelse  for  at  faa  Dyrene  til  at  beholde  Næ- 
ptogslavementet   tilstrækkelig   længe  er,    at  man  renser  de- 
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res  TarmkaDdl  ved  et  Lavement  af  koldt  Vand,  før  maii 
gaar  over  til  Indsprøjtning  »f  Næringen. 

Ungtet  Forf.  saaledes  anvendte  megen  Forsigtighed  ved 
sine  Forsøg,  kunde  det  dog  ikke  undgaas,  at  der  af  og  Ul 
kom  (Jheld,  som  forstyrrede  Forsøgene,  saa  at  han  ikke  har 
kunnet  opstille  saa  mange  Forsøgsrækker,  som  han  havde 
kunnet  ønske;  imidlertid  ere  de  meddelte  Forsøg  ret  over« 
hevisende. 

Ved  det  første  Forsøg  fodredes  en  lille  Hund  udeluk- 
kende med  Fedt  og  Stivelse  i  nogle  Dage  og  ved  at  under- 
søge Urinen  kemisk  fandt  han,  at  den  udskille  mellem  0,64 
og  0,81  Grammer  Kvælstof  i  Døgnet.  Paa  den  syvende  For- 
søgsdag  fik  den  desuden  4«v Grammer  Kød  og  IS  Grammer 
Pankreas  i  Lavement;  den  gennem  Urinen  udskilte  Kvælstof- 
mængde sleg  nu  til  1,23  Grammer,  og  den  næste  Dag,  da 
Indsprøjtning^mængden  furøgedes  til  60  Grammer  Kød  og 
20  Grammer  Pankreas,  blev  Kv<flstormængden  i  Urinen  endog 
1,75  Grammer;  samtidig  hermed  lod  ogsaa  Dyret  henved 
dobbelt  saa  meget  Urin,  som  deu  havde  ladt  i  de  fure^aaende 
Døgn;  skønt  Kvælstoffurøtfelsen  i  Urinen  her  er  ganske  ty- 
delig, er  den  dog  ikke  saa  betydelig,  som  Forf.  i  andre  Til- 
fælde har  sét,  idet  Dyret  ikke  beholdt  Lavementet  mere  e^d 
henholdsvis  10  og  1 8  Timer,  medens  tluude  ellers  kunne 
beholde  det  indtil  24  Timer  og  mere ;  men  Forsøget  beviser 
i  alt  Fald,  at  der  kan  ske  en  Opsu^else  af  kvælstofholdige 
Substanser  fra  Tyktarmen  efter  en  Indsprøjtning  af  en  Ulaa- 
ding  af  Kød  og  Pankreasmasse. 

Yderligere  Bevis  for  denne  Sætning  søgte  Forf.  at  føre 
ved  Forsøg  paa  2  liunde,  som  i  længere  Tid  fodredes  med 
DøjagtlK  samme  Mængde  Kød;  de  vare  bæ^ge  sunde,  hver- 
ken tiltoge  eller  aftoge  i  Vipgt  og  udskille  i  hvert  Døga 
næsten  ganske  samme  Mængde  Kvælstof.  Ved  nu  at  for- 
mindske den  Kødmænjjde,  som  blev  givet  dem  til  Foder, 
men  samtidig  erstatte  dette  Tab  ved  Indsprøjtning  af  en  til- 
STurende  Mænade  Kød  og  Pankreas  i  Endetarmen,  kunde 
Forf.  faa  Dyrene  til  at  udskille  samme  Mængde  Kvælstof 
som  1  de  foregaaende  Dage,  ja  en  af  Forsøgsdagene^  paa 
hvilken  Dyret  i  Steden  for  260  Grammer  Kød  gennem  Mun- 
den havde  faaet  190  Grammer  Kød  per  os  og  60  Grammer 
Kød  med  20  Grammer  Pankreas  per  anum,  var  endog  Kvæl- 
stofudskillelsen  i  Urinen  omtrent  I  Gram  større  end  ved 
Fodring  gennem  Munden  alene. 

Foruden  disse  Forsøg  paa  Dyr  har  L.  ogsaa  kunne  e&- 
perlmentere  med  en  Mediciner,  der  tilbød  sig  som  Forsøgs- 
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mende i  nogen  Tid  biev  sat  paa  en  bestemt  Ralion  af  Kad, 
Brød,  Ost,  Smør,  01  og  Mælk.  Efter  at  nu  den  udskilte 
Urijastormængde  i  flere  Dage  havde  været  ganske  lige  stor, 
blev  den  næsle  Dag  hele  hans  Kødralion,  200  Grammer  sene- 
frit Kød,  hakket,  blandet  med  80  Grammer  Pankreas  og 
sprøjtet  ind  i  Endetarmen.  Den  første  Dag  sank  nu  Uriu- 
atolmængden  fra  40,2  Grammer  til  33,7  Grammer;  mc^n  alle- 
rede den  næste  Dag,  da  Lavementet  tilbageholdtes  1 1  Timer 
i  Steden  for  9  Timer  den  første  Dag,  steg  den  udskilte 
Vrinstofmængde  igen  til  39,0  Grammer;  samtidig  hermed 
var  IJrinens  VægH'yide  den  anden  Forsøgsdag  1017,  altsaa 
omtrent  normal,  og  den  udskilte  Vlængde  Klornatrium  og 
Fosforsyre  var  ligeledes  omtrent  som  ved  Ernæring  paa  al- 
mindelig iMaide.  Den  første  Dag  gjordes  IndttprHjlningen 
Kl.  8  om  Morgenen,  og  Fiirsøgsindixidet  følte  da  ikke  Sult 
paa  den  sædvanlige  Tid,  omtrent  Kl.  12  Middag;  den  anden 
Dag,  da  Indsprøjtningen  først  foregik  Kl.  12  Middag,  følte 
han  som  sædvanlig  Salt  paa  denne  TIJ;  men  Sulten  svandt 
henimod  Kl.  5,  uden  at  han  nød  Noget,  og  vendte  først 
tilhage  henad  Aften,  saa  at  det  altsaa  synes,  som  om  de 
Fysiologer  have  liet,  der  ikke  ville  indrømme,  at  Sulten 
beror  alene  paa  Irritaition  af  de  sensitive  Maveuerver. 

Forsøgsindi videt  følte  ingen  Ulæmpe  ved  disse  Forsøg, 
ban  mærkede  kun  nogen  Itumlen  kort  efter  lud^prøjlpiugen 
og  var  lidt  besværet  ved,  at  flatus  vare  stoppede  af  den  ind- 
sprøjtede Masse. 

Ogsaa  dette  Forsøg  havde  altsaa  vist,  at  den  udskilte 
Kvælstofmængde  ikke  forandres  væsentlig  derved, 
at  de  kvælsiolholdige  Næringsmidler  indføres 
gennem  Endetarmen  i  den  ovenfor  omtalte  Form 
i  Steden  for  gennem  Munden. 

Som  Koniraprøve  har  Forf.  undersøgt  de  af  et  Nærings- 
lavement  dannede  fæces  paa  Kvælstof  for  at  se,  hvor  meget 
Kvælstof  der  var  opsuget  af  hele  Massen.  Der  niantte  imid- 
lertid her  foretages  en  Kettelse,  da  der  i  selve  Tarmen  sker 
Tilblanding  af  kvælstofholdige  bestanddele,  nemlig  Galde, 
P.iOkreassaft  og  Tarmsaft;  for  at  finde,  hvor  stor  denne 
Kvælstofmængde  omtrent  er,  fodrede  Forf.  først  Forsøgsdyret 
1  nogle  Dage  udelukkende  med  kvælslolTri  Føde  og  under- 
søgte, hvor  mange  l^roceol  Kvælstof  de  af  denne  Tøde  dan* 
nede  EsLkrementer  indeholdt;  og  denne  Kvælstofmængde  an- 
saa  han  da  for  nogenlunde  konstant  og  trak  den  fra  den  i 
fæces  fundne  Kvælstofmængde;  desuden  pillede  han  med  en 
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Pincette  de  Ulstedeværende  Haar  ud  af  Tttces  for  saa  vidt 
muligt  at  andgaa  alle  Kilder  til  Fejltagelse.  Til  Forsøget 
brugte  han  eu  slor  Slagterhund ;  denne  fodredes  først  nogle 
Dage  udelukkende  med  Fedt  og  Stivelse,  og  fæces  under- 
søgtes paa  Kvælstof;  den  fik  dernæst  kun  Vand  i  2  Dage, 
dens  Tarme  rensedes  ved  et  Lavement  af  koldt  Vand,  og  der 
sprøjtedes  nu  paa  Forsøgets  femte  Dag  en  Blanding  af  60 
Grammer  Kød  og  20  Grammer  Pankreas  ind  i  dens  Tyk- 
tarm; Indsprøjtningsmassen  blev  i  Tarmen,  indtil  Dyret  blev 
dræbt  21  Timer  efter  Indsprøjtningen.  Ved  Sektfonen  fand- 
tes Tyndtarmen  tom,  i  Tyktarmen  var  der  en  rigelig  Mængde 
fæces,  som  samledes,  tørredes  og  undersøgtes. 

Medens  den  indsprøjtede  Blanding  af  Kød  og  Pankreas 
bavde  indeholdt  76,21  pCt.  Vand,  og  der  i  den  tørrede  Rest 
var  21,37  pCt.  Kvælstof,  indeholdt  de  deraf  dannede  fæces, 
som  undersøgtes  paa  samme  Maade  og  i  tørret  Tilstand 
vejede  26,66  Grammer,  kun  10  pCt.  Kvælstof.  Da  nu  den 
indsprøjtede  Masse  omtrent  var  tb  Grammer,  eftersom  der 
altid  bliver  lidt  lilbage  i  Sprøjten,  vil  der  efter  den  oven  for 
givne  Beregning  heri  have  været  3,07  Grammer  Kvælstof, 
medens  der  i  de  deraf  dannede  fæces  fandtes  2,06  Grammer; 
herfra  maa  man  imidlertid  trække  den  Mængde  Kvælstof,  som 
fandtes  i  fæces  efter  kvælstoffri  Næring,  og  som  altsaa  maatte 
antages  at  hidrøre  fra  Turmsekreter  o.s.v.,  og  denne  Mængde 
fandtQ3  «>  2,46  Grammer,  saa  at  den  virkelige  Mængde  ikke 
opsuget  Kvælstof  altsaa  maa  regnes  >->  2,65  —  2,46aM0,i9 
Grammer  Kvælstof.  Hele  denne  Regning  har  naturligvis  kun 
tilnærmelsesvis  Gyldighed ,  men  er  dog  fuldstændig  tilstræk- 
kelig til  at  bevise,  at  der  finder  en  Opsugning  af  Kvælstof 
Sted  ved  Ernæringen  gennem  Endetarmen. 

Forf.  udvidede  nu  sine  Forsøg  til  Fedt;  naar  han 
blandede  Fedt  og  Paokreasmasse  alene  sammen,  kunde  Dy- 
rene i  Almindelighed  ikke  holde  Injektionsmassen  ret  længe 
tilbage,  hvad  man  jo  maatte  vænie,  eftersom  Fedtstoffer 
og  Sæbe  almindelig  bruges  for  at  fremkalde  Aabning  og 
altsaa  maa  virke  inciterende  paa  Peristaltiken;  men  ved  ai 
blande  Kød,  Fedt  og  Pankreasmasse  sammen  lykkedes  det 
ham  at  fremstille  en  for  Tarmen  mere  indifferent  Masse, 
og  han  fandt  ved  Forsøg,  at  Dyrene  med  Lethed  taalte  en 
Tilblanding  af  Fedt,  der  naaede  indtil  ^fe  af  Kødmængden, 
ttden  ut  udtømme  en  saadan  Blanding  hurtigere  end  en 
Blanding  af  Kød  og  Pankreas  alene;  i  eakelte  tilfælde  taal- 
tes  endog  langt  større  Mængde  Fedt.  Ved  et  Forsøg  paå 
en  .BuDd  fandtes  af  21  Grammer  Fedt,  som  vare  givne  t 
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InéaprelliiiDgflmaflseOy  kun  ^^  Gram  Fedt  og  en  meget  ringe 
Mæogde  Sæbe  til  Rest  i  fscee,  saa  at  altaaa  over  20  Gram- 
nier  vare  opsugede ;  ved  et  senere  Forseg  med  et  Menneske, 
der  led  af  carcinoma  venlrieiili,  fandtes  ved  en  omhyggelig 
Undersøgelse  af  fsces,  efter  at  der  var  indsprøjtet  en  Blan- 
ding af  300  Graromer  Kød,  100  Grammer  Pankreasmasse  og 
50  Grammer  Fedt,  kun  0,S3  Grammer  Fedt  og  saa  godt  som 
ingen  Ssbe  tiJ  Rest.  Denne  Fedtblanding  var  attsaa  saa 
godt  som  fuldstændig  fordøjet  og  opsuget.  For  at  afgøre, 
om  Fedtet  var  opsuget  i  Form  af  Sæbe  eller  som  ufor* 
andret  Fedt,  bragte  Forf.  Pankreas  -  Kød  -  Fedt  Blandinger 
ind  i  en  sultende  Hunds  Tyktarm  og  dræbte  dernæst  Dyret 
efler  nogle  Timers  Forløb;  der  fandtes  da  il(ke  hvide  Ky- 
Inskar  i  mesorectum  eller  mesocoion;  men  ved  mikroskopisk 
Undersøgelse  saas  Tyktarmens  Epitelceller  fyldte  med  Fedt, 
dels  som  Fedtkom,  dels  som  Fedtkugler;  imidlertid  var 
Fyldningen  dog  ikke  saa  betydelig,  som  man  kan  se  i  Tynd- 
tarmens Epitelceller  efter  Fodring  med  Fedt,  og  da  det  hel- 
ler ik)ie  lykkedes  at  paavise  fyldte  Kylnskar,  maa  man  vel 
slutte,  at  Resorptionen  af  Fedt  dog  Ikke  gaar  saa  livligt  for 
sig  i  Tyktarmen  som  i  Tyndtarmen,  saa  meget  mere  som 
Galden  først  naaer  ned  i  Tyktarmen  i  noget  forandret  Form ; 
det  vilde  derfor  maaske  være  hensigtsmæssigt  at  sætte  lidt 
Galde  til  Fedtlavementerne;  men  Forf.  har  ikke  forsøgt  dette 
eadnu. 

Man  skulde  have  trot,  at  Tilblanding  af  Stivelse  vilde 
bave  gjort,  at  Indsprøjtningsmassen  lettere  kunde  beholdes 
Hf  Dyrene  i  længere  Tid;  men  denne  Antagelse  slog  fuld- 
stændig fejl,  idet  Dyrene  altid  udtømte  Lavementerne  hur- 
tigere, naar  der  var  tilsat  Stivelse,  end  ellers ;  L.  søger  For- 
klarlogen  paa  dette  Fænomen  deri,  at  Pankreassaften  har 
omdannet  Stivelsen  hurtigt  til  Sukker,  og  at  dette  har  frem- 
kaldt livligere  peristaltiske  Bevægelser.  Forf.  har  derfor  ikke 
•synderlig  Erfaring  med  Hensyn  til  Stivelseopsugelse  fra 
Endetarmen;  men  man  kan  i  alt  Fald  sige,  at  der  kun  kan 
tilsættes  en  ringe  Mængde  Stivelse  til  Næringslavementer  af 
den  ofte  nævnte  Sammensætning. 

Forf.  samler  Resultaterne  af  sine  Undersøgelser  i  føl* 
gende  Sætninger: 

1)  Naar  man  Indsprøjter  en  Blanding  af  Rød  og 
Pankreasmasse  i  Tyktarmen,  bliverdenne  Blanding 
fordøjet,  og  man  kan  paa  denneMaade  tilføre  Or- 
l^anismen  kvælstofholdlg  Pode. 

2)  En  Tilsætning  af  Fedt  til  den  oven  nævnte 
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Blanding  hindrer  iklie  Fordøjelsen  af  den;  naar 
den  iblandede  Pedtrnængde  ikke  overstiger  ^h  af 
Kødet,  bliver  Fedtet  fuldstændig  fordøjet. 

3)  Tilsfetning  af  Stiveise  til  Lavementer,  i 
hvilke  der  er  Pankreasmasse,  frembringer  let 
Diarré  derved,  at  Stivelsen  omdannes  til  Sukker, 
som  irriterer  Tarmslimhinden.  ' 

Efter  at  Forf.  saaledes  havde  klaret  de  fysiologiske  For- 
hold, har  han  forsøf^t  denne  Behandling  i  tre  saadanne 
Tilfælde,  i  hvilke  de  Syge  ikke  kunde  taale  almindelig  Er- 
næring. 

Det  første  af  disse  Tilfælde  var  en  Syg  med  kronisk 
Mavekutarr  og  Kræft  i  Bughinden,  som  ud«*n  Held  var  be- 
handlet med  Maveudpumpniog  efter  Kussmauls  Fremgangs- 
maade;  denne  Patient  taalte  Næringslavementerne  godt,  der 
dannedes  normale  fæces  af  dem,  og  hans  Kræfter  syntes  i 
nogen  Tid  at  tillage,  uagtet  han  saa  godt  som  Intet  kunde 
nyde  ad  den  sædvanlige  Vej,  da  han  kastede  op,  saa  snart 
Noget  kom  ned  i  hans  Mave*  Kun  de  første  to  Lavementer 
bleve  udtømte  spontant  og  efter  kun  ti  Timers  Ophold  i 
Tarmen;  senere  blev  den  indsprøjtede  Masse  i  Tarmen  saa 
længe,  til  den  blev  udtømt  ved  et  Lavement  af  koldt  Vand; 
medens  der  i  de  første  Udtømmelser  havde  været  tilsynela- 
dende ufordøjede  Kødrester,  vare  Udtømmelserne  senere  hen 
fuldstændig  normale  fæces.  Tilsætning  af  Klister  til  lave- 
menterne fremkaldte  spontan  Udtømmelse  af  det  efter  ti 
Timers  Forløb;  der  fandtes  da  i  fæces  lidt  ufordøjet  Ægge- 
hvide, en  Del  Peptoner,  nogen  Stivelse,  Intet  Sukker,  og 
ved  Mikroskopet  kunde  man  paavise  ufordøjede  Kødtraade, 
saa  at  Fordøjelsen  i  dette  Tilfælde  havde  været  ufuldstændig. 
Et  Lavement  af  Klister  og  Pankreasmasse  fremkaldte  Stol- 
trang  og  Udtømmelse  efter  fem  Timers  Forløb;  Udtømmel- 
serne vare  sure>  indeholdt  Æitgehvide,  faa  Peptoner,  Stivelse 
og  meget  Sukker.  Ogsaa  Tilsætning  af  Fedt  til  Kød-Pan- 
kreasblandinger  blev  forsøgt  og  taaltes  godt 

Eiter  at  den  Syge  i  tre  til  flre  Uger  havde  været  i  en 
fuldstændig  haabløs  Tilstaad,  døde  han,  og  Sektionen  vista 
talrige  Kræftknuder  paa  Bughinden  og  sekundære  Kræftknuder 
paa  Lungesffkken. 

Det  andet  Tilfælde  var  et  carcinoma  ventricull;  ogsaa 
denne  Syge  taalte  NærinKsluvementerne  godt  og  fordøjede 
dem  vel;  ved  foretagne  Urinuodersøgelser  viste  det  sig,  at 
han  udskilte  omtrent  5  Grammer  mere  Urinslof,  naar  han  Ok 
Kæringslavement,  end  naar  han  var  henvist  tU  døn  Føde, 
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80fn  han  kunde  faa  ad  den  naturlige  Vej.  Sektionen  viste 
Mavekræft  o^  Kræft  i  de  retroperitonæale  Kerller,  LungeflUe 
og  miliære  Tuberkler  paa  Bryslhinden. 

Del  tredje  Tiiræld«  skal  her  meddeles  noget  udførligere, 
da  det  afgiver  et  mærkeligt  Eiempel  paa  en  længe  fortsat 
kunstig  Ernæring. 

Den  16de  November  1871  drak  en  40aArig  Uame  af  en  Fejltagelse 
15  Grnmmer  Jodlinklur;  5  Minuter  senere  tilkaldlea  Huslægen;  hun  havde, 
da  denne  ankom,  allerede  fanet  lynd  Klister  og  Mslk,  men  kunde  Ikke  ret 
komtne  til  at  kaste  op.  Ved  Mavepumpen  udtømtes  nu  en  rigelig  Msngde 
redbrunt  Mavelndhuld ;  Patienten  kingede  over  Smerter  i  Syælget  og  ear- 
dia,  der  var  Sitren  ar  Lemmerne  og  stadig  tilbagevendende  Tilbnjellghed 
111  Opkastning.  20  Minutir  senere  indførtes  SpiserHrssonden  igen,  og 
der  opsugedes  atter  en  smudslgbrun,  Jodholdig  Vædske.  Hun  behand- 
ledes nu  med  Morflninjektion,  Ispiller  og  Is  paa  UnderliTet.  Smerterne 
Ted  ble  ve  senere,  ligesom  der  af  og  til  i  den  paafølgende  Nat  yar  Brak- 
ning tilstede.    Orliien  indeholdt  Jod. 

1  de  følgende  Dage  blev  del  hende  umuligt  at  ny,de  Noget  som  helst« 
selv  Mælk.  kold  Bouillon  og  lignende  Fødemidler  fremkaldte  strax  Bræk- 
ning, hvorved  der  opbragtes  skummende,  blodige  Masser. 

Den  lOde  eller  12te  Dag  efter  Porglltningen  opbragte  Patienten  om- 
trent 6  Unser  smudslggraa.  ildelugtende  Vædske.  i  bvilken  fandtes  Mælke- 
kngler.  pos  og  Blod;  saadanne  Opkastninger  gentoge  sig  5—6  Gange; 
derefter  befandt  Patienteil  sig  forholdsvis  vel,  men  kastede  dog  op,  saa 
snart  hun  nød  Noget.  1  December  Maaned  kom  der  atter  Opkastning  af 
en  Ildelugtende,  pnrulent  Masse. 

Da  hendes  Kræfter  i  Kebruar  Maaned  t872  begyndte  at  tage  stærkt 
af  og  hun  aldeles  ikke  kunde  beholde  nogen  Føde  I  sin  Ventrikel,  blev 
del  besluttet  at  begynde  med  Ernæring  ved  Indsprøjtning  1  Tyktarmen 
af  Ked  og  PankreHS.  De  første  9  Dage  taalte  Patienten  dem  godt  og 
beholdt  Lavementet  1  over  20  Timer,  saa  at  det  ved  Udtømmelsen  var 
faldstændlg  fordejet;  senere  kom  der  af  og  til  Diarré  efter,  saa  at  For- 
døjelsen blev  mindre  fuldstændig,  ligesom  der  ogsaa  kom  Brækning;  da 
der  Imidlertid  var  andre  Dag«",  paa  hvilke  Lavementer  taaltes  godt,  ved- 
blev hun  med  dem,  indtil  hun  den  2den  Marts  havde  faaet  30  Ind- 
sprøjtninger. 

Den  tredje  Marts  kom  der  pludselig  voldsomme  Smerter  1  Under- 
llvel,  Kollaps,  ufølelig  Puls,  kold  Sved;  hun  havde  idelig  Trang  til  Op- 
kastning og  klagede  sig;  blev  senere  fuldstændig  foislyrret.  Underlivet 
var  ømt,  men  blødt,  der  var  af  og  til  toniske  og  kloniske  Kramper  i 
Kroppens  Muskler.  Kfter  en  Morfinindsprøjtning  bedredes  hun  noget  og 
var  ved  Middagstid  ved  Bevidsthed,  men  klagede  over  stærke  Smerter; 
lieuimod  Aften  kom  Anfaldet  igea 

Den  femte  MarU  Ok  den  Syge  et  Lavement  af  koldt  Vand ,  hvorved 
der  udtømtes  blodige,  tjæreagtige  Masser;  dur  kom  alter  to  Krampe- 
anfald. 

Den  sjette  Marts  gjordes  atter  en  Indsprøjtning  af  Kød  ogPankreas; 
men  det  Indsprøjtede  udtømtes  efter  11  Timers  Forlob  i  ufordøjet  Til- 
stand, blandet  med  Blod.  Man  ophørte  nu  med  Indsprøjtningen,  og  den 
Syges  TilsUnd  blev  betragtet  som  baabiøa;  der  var  jævnlig  Brækning, 
uagtet  den  Syge  ikke  nød  Andet  end  lidt  iskold  Vin;  der  kom  flere 
Gaage  Aabning  med  Blod  1,  ligeledes  Opkastning  af  ildelugtende,  pura- 
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lente  MasMr,  Smerterne  wre  meget  etarke»  og  der  kom  ofte  Kramper  I 

proppens  Muskler;  bendes  Kræfter  vare  meget  rloge. 

Fra  den  15de  Marts  bedredes  bendes  Tilstand  uvæntet;  Anfaldene 
bleve  sjældnere  og  mindre  smertefulde,  hnn  kubde  taale  eo  rfnge  Hængdø 
Mffilk;  Bouillon  og  Knffe;  men  der  kom  endnu  af  og  til  Afgang  af  Blod 
per  anum,  navnlig  byppig  sumtMlIg  med  Vandladiiingen. 

Den  19de  Marts  begyndte  Patienten  atter  at  faa  Nærlngslavementerr 
og  i  Maj  Maaned  1S72  var  bun  ganske  kommen  til  Kræfter  og  kunde 
hele  Dagen  være  oven  Sænge,  uagtet  hun  endnu  bestandig  maatte 
ernæres  gennem  Tyktarmen. 

Forf.  resumerer  siae  terapevliske  Erfaringer  i  felgende 
Resultater:  II  allndsprøjtuing  af  en  BlandiDg  afSed 
og  Pankreas  i  Tyktarmen  ikke  fremkalder  Diarré, 
men  fordøjes;  2)  at  det  Samme  er  Tilfældet,  naar 
man  til  denne  Blanding  sætter  en  passende  Mængde 
Fedt,  ikke  over  %  af  den  anvendte  Kødmængde; 
3)  at  man  skal  udtømme  Tarmen  ved  et  Lavement 
af  koldt  Vand  før  indsprøjtning  af  den  nærende 
Vædske.  4)  De  første  Indsprøjtninger  fordøjes 
altid  noget  mindre  fuldstændig,  saa  at  man  ikke 
deraf  skal  lade  sig  afskrække  fra  at  vedblive;  5) 
naar  der  efter  oftere  gentagne  Indsprøjtninger 
kommer  Diarré,  skal  man  lade  Tarmen  have  Ro  i 
én  eller  et  Par  Dage.  6)  Den  Syge  besværes  ikke 
uf  disse  Indsprøjtninger,  men  befinder  sig  bedre, 
føler  ikke  længere  Sult,  Pulsen  bliver  kraftigere 
og  Almenbefindendet  bedre. 

Indikationen  for  Anvendelse  af  saadanne  Næringslave- 
menter  vil  naturligvis  kunne  findes  i  enhver  Tilstand  i  dea 
højere  liggende  Del  af  Fordøjelsesvejen,  som  gør  Optageisen 
og  Fordøjelsen  af  Fødemidler  paa  den  sædvanlige  Maade 
vanskelig  eller  umulig;  dog  kan  man  vistnok  vænte  sig  mest 
Gavn  af  dem,  hvor  Hindringen  skyldes  Ætsning  af  Spiserøret 
og  Maven  ved  Gift  eller  mekaniske  Hindringer  i  disse  Dela 
af  Fordøjelsesvejen  o.  s.  v.  Ogsaa  ved  den  kroniske  Mave* 
kaiarr  kunde  det  mnaske  være  heldigt  at  lade  det  syge  Orgaa 
bave  fuldstændig  Ro  i  nogen  Tid  og  ernære  de  Syge  gen-» 
nem  Tyktarmen.  Ved  peritonitie  kan  man  for  en  stor  Del 
nndgaa  de  peristaltiske  Bevægelser  ved  denne  Form  af  Er^ 
næring,  som  endelig  er  fuldstændig  paa  sin  Plads  ved  Saar 
i  Tarmene  og  ved  Tarmbiødninger. 
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OrgailsiÉer  i  Koppelynfen« 

Efter  PerdinaDd  Gohn  (Yiroh.  Areh.  LV,  1—2  Heft.  S.  fi% 


De  af  Weber,  Ballier  og  ZQrn  offeDtliggjorte  Underse- 
gelser  over  de  organiserede  Dannelser  i  Roppe-  og  Kokoppe- 
lymfen  have  ingenlunde  bragl  dette  Spørgsmaal  til  sin  Af- 
slutning. Cohn  har  derfor  paa  ny  optaget  det«  Han  be- 
gyndte med  at  undersøge  indtørret  Vakcinelymfe,  som  han 
opblødte  i  destilleret  Vand,  og  fandt  da  heri  talløse  smaa, 
svagt  lysbrydeode  Kugler,  der  dels  svømmede  frit  i  Vædsken, 
dels  vare  forenede  til  zoogloeaagtige  Masser.  De  samme 
Legemer,  der  strax  gjorde  Indtryk  af  at  være  levende,  en- 
cellede Organismer  af  Kuglebakteriernes  Gruppe,  fandt  han 
ogsaa  i  Vakcine  og  i  Indholdet  af  Koppepustler,  der  var  op- 
bevaret i  Haarrør.  For  besteipt  at  paavise,  at  de  ikke  ere 
tilfældig  indbragte  udenfra,  men  allerede  findes  i  Lymfen, 
medens  den  er  i  Pustlen,  anvendte  han  følgende  Frerogangs- 
maade:  Vel  udviklede  Vakcinepusller  aabnedes  med  en 
ubrugt  Lancet,  og  den  udsivede  Draabe  opsugedes  strax  i 
Buarrør,  der  i  Forvejen  vare  svagt  udglødede;  Lymfen  puste- 
des dernæst  strax  ud  paa  et  Objeklglas^  der  umiddelbart  i  For- 
vejen var  vasket  med  Ammoniak  og  derpaa  skyllet  af  i  ko- 
gende Vand ;  Vandet  blev  alier  rystet  af,  da  man  ved  at  af- 
tørre Glasset  med  Linned  let  kan  forurense  det.  Draaben  maa 
være  saa  stor,  at  den  fuldstændig  dækkes  af  et  paa  oven- 
nævnte Maade  renset  DæJkglas,  uden  at  der  kommer  Luft* 
blærer  i  Midten  eller  ved  Randen,  t^ræparaterne  tilkiltes 
med  tyk  Asfaltlak,  og  dels  undersøges  de  strax,  dels  an^ 
bringes  de  i  en  konstant  Temperatur  af  ib^  G.  og  under- 
søges senere.  Fordelene  ved  denne  Metode  ere  indlysende: 
Den  tilkittede  Lymfe  kom  hverken  i  Berøring  med  Støv, 
Luft  eller  Vand,  og  der  btev  som  Følge  heraf  ikke  r  nAget  af 
Præparaterne  senere  iagttaget  Udvikling  af  Cyiinderbakterier  eller 
Skimmel;  Dækglasset  kan  til  enbverTid  skylles  af  ved  Hjælp 
af  SprojteOasken ;  og  hvad  der  er  det  Allervigtigste:  medens 
et  ikke  tilkittet  Præparat  maa  opbevares  i  et  fugtigt  Kammer 
og  derfor  ved  enhver  Temperalurforandring  bedugges,  hvor« 
ved  det  udsættes  for  en  Fomrensning  med  Bakterier  og 
Traadsvampe,  saa  er  fremmede  Organismers  Adgang  til  den 
tilklttede  Lymfe  umulig,  medens  de  fia  først  af  tilstedevær 
rende  Legemer  udvikle  sig  fuldstændig  normalt 

Resultaterne  af  G.s  Undersøgelser   ere  følgende:    Man 
kan  ikke  med  Sikkerhed  konstatere  nogen  mikroskopisk  elle^ 
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udvikliDgshistorisk  Forskel  mellem  VakciDe*  og  Variolalymfe. 
Den  friske  Lymfe  er  regelmæssig  opfyldt  af  kugleformede, 
omtrent  0,6  MikromiHimeter  store  Legemer,  der  ej  have  selv- 
stændig Bevægelse,  men  vise  tydelig  Molekulærbevæffelse,  og 
hvis  Lysbrydning  ej  er  meget  forskellig  fra  Serums;  umid- 
delbart efter  Vædskens  Udtømmelse  ere  de  i  Almindelighed 
enkelte,  sjælden  parvis  sammenhængende ;  men  snart  iræfTer 
man  dem  flre  sammen  i  smaa  buede  eller  zigzngformede 
Rækker,  og  efter  en  dl  to  Timers  Forløb  Qndes  talrige  ro- 
senkransformede Kæder.  Det  er  tydeligt,  at  Legemerne 
formere  sig  overordentlig  rask  og  uafbrudt;  paa  Grund 
af  den  ringe  Sammenhæng,  der  er  mellem  de  Legemer,  der 
tilhøre  samme  Række,  gruppere  de  sig  paa  alle  mulige  Maa- 
der,  og  sex  Timer  efter  Udtømmelsen  træffer  man  talrige 
uregelmæssige  Kolonier  eller  Grupper  af  16,  32  o.  fl.  Le- 
gemer. Udviklingen  vedbliver  gennem  flere  hage,  og  Grup- 
perne blive  derfor  bestandig  slørre,  fndiil  lOMikromillimi  ter 
og  derover.  I  Baarror  synes  Formereisen  af  Cellekolonierne 
at  vare  endnu  længere,  hvorfor  Grupperne  antage  en  be- 
tydelig Størrelse  og  vise  sig  som  smaa  Fnug. 

Efter  G.s  Mening  maa  disse  Legemer  betragtes  som 
levende  og  selvstændige  (Organismer,  der  høre  til 
Schizomyceternes  Familie;  ban  kalder  dem  mikrosphøra 
eller  Kuglebakterier;  de  staa  nærmest  ved  de  almindelige 
Cylinder-  eller  Stavbakterier,  fra  hvilke  de  adskille  sig  ved 
deres  Form  og  ved  ikke  at  vise  selvstændige  Bevægelser. 

Om  de  ere  Bærere  af  Smitte,  kan  efter  de  foreliggende 
Undersøgelser  ikke  afgøres;  Meget  tyder  derpaa,  navnlig 
Chauveaus  bekendte  Diffusionsforsøg.  Forfatteren  er  for 
Øjeblikket  beskæftiget  med  at  undersøge  dette  Forhold  nøjere. 


klenu  Bladene  meddele  i  denne  Tid ,  at  Kole- 
raen nu  paa  flere  Punkter  bar  naaet  det  russiske  Higes 
Vestgrænse  og  er  i  Færd  med  at  overskride  den;  efter  uffi- 
cielle  Beretninger  skal  der  i  St.  Petersborg  i  Ugen  fra  den 
7de  til  den  Ude  Juli  være  anmældt  281  nye  Tilfælde  af 
Kolera;  paa  denne  Tid  vare  126  døde,  41  helbredede  efter 
Sygdommen  og  189  endnu  under  Behandling.  Efter  «Brit. 
med.  Journ.«  og  «Neue  freie  Presse*  skal  hele  Antallet  af 
Kolerasyge  i  St.  Petersborg  fra  den  22de  Juni  til  den  Ilte 
Juli  have  været  [y65,  af  hvilke  240  ere  døde,  64  heibredede. 
I  Moskva  døde  fra  den  ^9de  Juni  til  den  6te  Juli  32 
Rolerasyge ;  der  anmældtes  i  samme  Tid  60  Tilfælde.  I  Odeua 


63 

nr  der  fra  den  26de  Jooi  til  den  Sdje^uli  aoroældt  198  nye 
Ttlfttlde,  af  hvilke  84  endte  med  Døden.  1  Kredsen  Tscher- 
kaisy  i  Gaveraememet  Kiew  dede  fra  den  16de— 23de  Juni 
138  Mennesker  af  Kolera  og  i  Guveroementet  Mohiiew  fra 
den  21de— 28de  Juni  801.  1  Podolien  skal  Koleraen  lige- 
ledes være  optraadt  meget  hæfligt,  medens  der  indtil  Slut- 
ningen af  forrige  Maaned  kun  har  været  gan»ke  faa  Tilfælde 
af  Kolera  i  Volhynien.  Guvernemenlet  Kiew  opviser  dog 
den  største  Udbredelse  af  Epidemien,  idet  der  indtil  den  20de 
f.  M.  var  anmældt  2328  Syge  og  1042  Døde;  efter  de  se- 
neste Efterretninger  skal  Epidemien  nu  være  gaaet  over  den 
galiziske  Grænse  og  herske  i  de  østlige  Dele  af  Galizien. 

(Jnder  disse  Forhold  maa  man  undre  sig  over,  at  Ju- 
stitsministeriet først  d.  24de  ds.  bar  sat  de  i  Lov  af  1ste  Maj 
1868  indeholdte  Bestemmelser  i  Kraft  med  Hensyn  til  Skibe, 
som  komme  fra  St.  Petersborg  elier  Kronstadt. 

Ligesom  det  synes  overflødigt,  at  Justitsministeriet, 
hver  Gang  det  sætter  Karantænebestemmelser  i  Kraft,  spil- 
der Tiden  med  at  raadspørge  Sundhedskollegiet,  der  dog 
ikke  kan  have  andre  Kendsgernisger  at  støtte  sig  til,  end 
de.  Ministeriet  selv  meddeler  det,  sailedes  synes  det,  hvad 
særlig  St.  Petersborg  angaar,  som  om  det  danske  Kønsuiat'der- 
steds  er  særdeles  langsomt  med  at  give  vor  Regering  sine 
Meddelelser  om  smitsomme  Sygdomme,  navnlig  Kolera,  og 
det  vilde  vist  være  paa  sin  Plads,  om  Regeringen  I  saa  Qen- 
aeende  lod  Forholdene  undersøge  noget  nærmere  og  i  for« 
nødent  Fald  gav  Konsulatet  alvorligt  Paalæ.g  om  hurtigst 
mulig  at  gøre  Anmældelser  om  herskende  Farsot. 

Ifald  Koleratilfælde  virkelig  skulde  blive  indbragte  hertil, 
vil  det  Bechske  Hus  paa  Amager,  saaledes  som  det  allerede 
i  Fjor  er  paavist  i  dette  Ugeskrift,  være  et  meget  uhen- 
sigtsmæssigt og  utilstrækkeligt  Lokale  til  at  modtage  saadanne 
Syge,  og  skulde  Koleraen  gribe  om  sig  i  selve  Københavns 
Befolkning,  vilde  Forlegenheden  med  Hensyn  til  passende 
Hospitalsrum  og  Savnet  af  et  ordentligt  Epidemihospital  gøre 
sig  endnu  stærkere  gældende,  end  Tilfældet  var  ved  Ud- 
bruddet af  den  nuværende  Koppeepidemi. 


KfkepfelDdp«Mng.  Fra  Fredag  den  19de  Jol  I  foretages  den  offentlige 
Indpodning  liver  Tirsdag  og  Fredag  fra  10—12  i  St.  Helliggejststræde  Nr.  13. 

Beken^fgtrelM.  Den  27de  Juli  er  fra  Jastitsmlnisteriet  udgaaet  Be- 
kendtgørelse om,  at  de  i  Lov  af  1ste  Maj  1868  fastsatte  Beatemmelser 
indtil  videre  tiæde  i  Kraft  med  Hensyn  til  SlLibe,  der  iLommer  fra  St 
Petersborg  eUer  KronstadU 
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ir*lge  Meddelelse  fra  Stndslægeo  ere  I  Dgen  fra  Oned. 
d.  17de  Joli  til  Tirad.  d.  23de  Juli  1872  (bægge  IdU.) 
annisldte  fra  Lægeroe  i  KøbeittaaYn  i  AU  556  Sygdomslil- 
f«tde;  deraf  af  epidetDiske  Sygdomfne  430,  nenriig: 


Brystkatarr  •  .  . 
Lungebetændetee  . 
BalsbeUBodelae  .  . 
Faareeyge  .  •  . 
Kighoste  .... 
Reymatisk  Feber  • 
Mæslinger  .  .  • 
kopper  .  .  •  • 
Skaatkopper  •  «  • 
Skarlagensfeber .  , 
Koldfeber.  .  .  • 
Oastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    • 

Diarré 

Kolerine  .  •  •  . 
Strubehoste* .  •  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  . 
Skørbug   .     .    •    « 


22 
5 

20 
4 


Mn  in 

23      4 

1 
15 

2 


II 

» 

18 
1 
2 
8 

11 

B 

81 

7 

• 
I 


11 

29 


I 
II 

38 
IS 


2 
3 
3 
1 


5 
2 

» 
1 

6 

9 
1 


|.| 

12 

S 

7 

2 

ti 

1 

7 


84 
9 
44 
11 
16 
2S 


5S 
10 

i 
10 
28 


23 
1 


20 


S 
2 


1 


121 

24 

m 
I 

10 
2 


145  151     38       68 


28 


430 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  flette  Tiltelde  forr* 
komne  h  Vesterbrogade,  Gammelmønt  og  Adelgade;  relativt  i  Forhold 
til  Folkemængden  derimod  I:  Dosseringen  (1,30  pCiOi  Tordenskjoldsgade 
(1,1S)  og  Rosengaarden  (0,8ft). 

Af  de  anmældte  KoppetlUælde  ere*  43  forekomne  i  Byen  Indenfor 
Voldene,  deraf  8  paa  Gammelmønt. 

Af  typhus  exanth.  ere  3  Tilfælde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg* 
domme  anmældt:  Brystkatarr  1,  gastrisk  og  tyfoid  Feber  2  og  Diarré  1; 
samt  desuden:  Gonorré  1  Tilfælde. 

Deanden  ere  anmældte:  Gonorré  65.  veneriske  Saar  26,  kønetlta* 
tioncl  Syfilis  13,  Fnat  10,  blenn.  ØJel)etændel8e  2,  Nældefeber  S,  Fu- 
runkler  1  og  Erytemer  3^ Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  114  Læger. 


c.  A.   SalU«lt   r«rUf.     Blanc«  Lvn««  B^trykkMl  «t4  r.  8.  laMa. 


• 


w     ""-• 


irt^ttktf  ■•  •.  3.  Afgisl  1872. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XIV.  Nr.  5. 


Redigeret  af  Dr.  F,  Trier. 

msasssss^^sssssssamsssasssm    i  ss^^^Sm  assagi m 

Indhold:  lapiii  (Itrii  K»hD):  XaiUoiiu.  A.  C  C.  de  Reiij:  Bei  tjftid«  Feber  eg 
Drikkeraidet.  lildebrandt:  fiebaadiiig  tf  Dteriifibnner  med  rabkilu  tadepnjt- 
Biif  tf  Er|«tii.  ^e  bger.  Aftkedif^  Bettclie.  Cfotlife  epideaiske  Sjf* 
diMM  i  ltb«kfi. 


Efter  Dr.  Kaposi  (Moriz  Kobn)  (Wien.  med.  Wdischr.  1878.  8  og  9). 


Den  oven  nævnte  Sygdom  er  første  6ang  onUait  af  Ray  er. 
1835 ,  som  giver  en  ganske  kortfattet  Beskrivelse  af  den  og 
en  Afbildning  i  sit  Atlas,  men  ikke  nærmere  har  bestemt 
dens  Plads  i  Systemet;  senere  have  Addison  og  Gull  i 
Gnys  Hospital  Report  for  1851  meddelt  5  Iagttagelser  af 
denne  Hudsygdom,  som  de  have  givet  Navnet  tvitiligoldeai, 
fordi  den  har  en  vis  Lighed  med  vitiligines;  de  have  iagt- 
taget 2  Former,  nemlig  vitiligoidea  plana  og  vitiligoidea  tu- 
berosa ;  den  første  beskrives  som  gule,  uregelmæssige  Pletter 
af  ringe  Haardhed,  lidt  ophøjede  over  Hudens  Niveau,  me* 
dens  den  anden  bestaar  af  Knuder  fra  et  Enappenaalshoveds 
til  en  Ærts  Størrelse,  der  staa  isolerede  eller  konfluere. 

Efter  den  Tid  have  adskillige  baade  tyske  og  engelske 
Forfi.  iagttaget  og  beskrevet  Sygdommen;  men  den  er  dog 
endnu  ikke  ret  kommen  til  almindelig  Erkendelse'),  og  Dr. 


*)  Saaledea  har  Neumann  i  sin  •LehrbochderHautkrankhaiten*  1872. 
S.  71  omtalt  den  med  et  Par  Ord  som  dannet  ved  Grnpperlng  af 
MUlumknader  paa  Øjelaagene. 

Ref.  A. 

adje  BBkke  144«  Bd.' 
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E.,  som  selv  har  sét  5  Tilfælde,  har  derfor  nu  samlet  alle 
de  OplysniDger,  som  han  har  kunnet  faa  om  Sygdommen, 
for  at  danne  et  overskueligt  Sygdomsbillede  deraf.  Navnet 
xanthoma  bar  han  optaget  efter  en  engelsk  Porf.,  Frank 
Smith,  der  har  omdannet  det  tidligere  af.,,  Erasmus 
Wilson  opstillede  Navn  xanthelasma. 

Med  Hensyn  til  Sygdommens  Optræden  og  Symptomer 
have  alle  de  Forff.,  der  have  sét  den,  erklæret  sig  i  Hoved- 
sagen enige  medAddison  og  Gull.  Der  er  altsaa  to  For- 
mer: 1)  xanthoma  planum,  2)  xanthoma  tuberosum. 

Det  første  viser   sig  som   uregelmæssige,    skarpt  be- 
grænsede Pletter  i  Huden,    der  have  et  forskelligt  Omfang 
og   kunne   naa   til   en   Dalers  Størrelse ,    og  hvis  Farve  er 
hvidgul  som  vissent  Løv  (coloration  feuille-morte,  dead-leaf- 
colour).    Farven  kan  være  jævnt  udbredt,    i   andre  Tilfælde 
ser  det  ud,  som  om  Pletten  var  sammensat  af  en  Mængde 
smaa  Punkter,  der  stod  tæt  op  til  hinanden.    Paa  Randene 
ses  ofte  smaa  Knuder,  som  rage  lidt  op  over  Huden ;  baade 
selve  Pletten  og  de  fremragende  Knuder  ere  bløde  og  glatte, 
uden  synlig  Afskalling  af  Overhuden;    naar  man  løfter   en 
Fold  af  den  syge  Hud  i  Vejret,  føles  den  hverken  tykkere 
eller  fastere  end  den  sunde  Bud;  der  er  ingen  Brænden  eller 
Kløe  tilstede,    saa  at  det  eneste  sygelige  Symptom  er  den 
før  nævnte  gullige  Farve;    kun  af  og  til  kan  der  være  Udt 
Smerte  enten  spontant  eller  ved  Tryk.     De   gullige  Pletter 
findes  hyppigst  paa  ØJelaagene,  enten  kun  paa  det  ene  eller 
paa  bægge  Øjnes  Øjelang;   som   oftest    begynde    Pletterne 
ved  en  af  Øjekrogene  og  divergere  opad  og  nedad  uden  at 
forene  sig  ved  Øjekrogene,    endvidere    har   man    ogsaa  sét 
xanthoma  paa  den  øverste  Del  af  Kinderne,  Næsen,  det  ydre 
Øre,  og  Forf.  har  2  Gange  sét  det  længere  nede  paa  Kin- 
den, paa  Halsen  og  i  Nakken. 

Det  knudeformede  Xantom  bestaar  af  smaa  Knuder, 
som  kunne  vexle  fra  et  Hirsekorns  til  et  Hvedekorns  Stør- 
relse, hvis  Farve  er  hvid  eller  gullig,  og  som  snart  ligge 
næsten  i  Hudens  Niveau,  snart  kunne  rage  indtil  2'^'  op  over 
denne;  de  kunne  staa  spredte  eller  konfluere  tii  hele  Pla- 
der; da  de  ere  dækkede  af  normal  Overhud  og  ligge  i  selve 
Hudens  ¥æv,  maa  man  løfte  denne  op  i  en  Fold  for  at  om- 
fatte Knuderne;  dere« Resistens  er  meget  ringe,  — i  det  Højeste 
kan  man  sige,  at  de  ere  noget  elastiske  at  føle  paa.  Denne 
Form  af  Xantom  findes  sjældnere  paa  Øjelaagene,  derimod 
er  den  hyppigere  paa  Kinderne,  Øret,  langs  de  naturlige 
Folder  og  Furer  i  Uaandfladen,  paa  Fingrene  og  Haandled- 
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denes  BøjeOade,  men  sjældea  paa  deres  Strækkefiade ,  paa 
bægge  Flader  af  Tæerne  samt  i  Podsaalen.  I  ganske  en- 
kelte Tilfælde,  saadanne  somVirchow,  Addison  og  Gull 
have  meddelt,  kunne  Knuderne  være  mere  almindelig  ud- 
bredte, og  de  ere  blevne  sete  paa  de  forskelligste  Steder 
af  Legemet,  endog  i  den  behaarede  Del  af  Hovedet.  Ka- 
posi  har  sét  omtrent  30  isolerede  Knuder  af  et  Hvedekorns 
Størrelse  ved  Roden  af  penis  hos  en  ung  Mand.  Ogsaa 
paa  Læbernes,  Kindernes  og  Næsens  Slimhinde  og  paa  Tand- 
kødet har  man  i  enkelte  Tilfælde  sét  saa  vel  xanthoma  pla* 
num  som  tuberosum.  Som  oftest  ere  Knuderne  lige  saa 
ufølsomme  som  Pletterne ;  men  i  nogle  Tilfælde  have  de  Syge 
dog  klaget  over  Smerter,  naar  Knuderne  sad  i  Haandfladen 
eller  paa  Fingrene  eller  især  i  Fodsaalen  og  paa  Tæerne, 
idet  de  da  følte  Smerter  ved  Berøring  og  Tryk  af  de  syge 
Steder,  saasom  ved  at  gribe  om  Ting,  ved  at  gaa  og  stau 
o.  s.  V. 

Sygdommens  Udviklingshistorie  viser,  at  bægge  Former 
af  Xantom  tilhøre  samme  Proces,  de  kunne  nemlig  ud- 
vikle sig  hos  damme  Individ  ved  Siden  af  hinanden;  i  Ran- 
den af  de  glatte  Pletter  findes  ofte  tydelige  Smaaknuder,  og 
endelig  ser  man  undertiden,  at  alle  Pletterne  af  et  xanthoma 
planum  i  Løbet  af  nogle  Maaneder  omdannes  til  Knuder. 
Det  knudeformede  Xantom  kan  dog  ogsaa  udvikle  sig  pri- 
mært uden  at  tage  sin  Oprindelse  fra  den  flade,  pletdan- 
nende  Form;  de  enkelte  Plader  voxe  uregelmæssigt  fra  Ran- 
den af  videre. ud,  idet  det  ser  ud,  som  om  der  til  de  be- 
staaende  Flader  sluttede  sig  nye,  enten  som  Pletter  eller 
Knuder;  naar  do  saa  have  naaet  en  vis  Størrelse,  blive  de 
staaende  i  lang  Tid  eller  kunne  endog  blive  stillestaaende 
hele  Livet  igennem;  dog  har  man  iagttaget,  at  Knuderne  i 
Haandfladen  og  paa  Fingrenes  BøjeOade  efterbaanden  fra  at 
være  hvidgule  gaa  over  til  at  blive  brune. 

Der  kommer  aldrig  yderligere  Omdannelse  af  nogen  af 
de  to  Former  af  Xantom,  navnlig  dannes  der  aldrig  Ulcera- 
tioner  paa  deres  Overflade;  Ålmenbe&ndendet  synes  ikke  at 
lide  ved  deres  Tilstedeværelse;  enkelte  Gange  har  man  sam- 
tidig med  Xantomdannelse  i  Huden  sét  smaa  Xantomknuder, 
der  bevægede  sig  under  Huden  sammen  med  iMugrenes 
Strækkesener. 

De  subjektive  Symptomer  ere  altsaa  kun  de  Smerter, 
som  af  og  til  kunne  optræde;  men  ved  den  gule  Farve  vir- 
ker Xantomet  i  Ansigtet  meget  skæmmende,  og  desuden  kan 
den    tuberøse  Form    besvære    Øjelaagenes    Bevægelser  og 
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ved  sin  Tyngde  faa  det  øverste  ØJelaag  til  at  hænge  ned 
over  Øjet  og  derved  forulæmpe  Synet. 

Man  véd  ikke  Noget  om  Grundene  til  denne  gaadefulde 
Hudsygdom.  Imidlertid  maa  man  dog  ved  at  gennemgaa 
Forff.*8  Meddelelser  blive  slaaet  af  det  hyppige  Sammentræf 
mellem  Xantom  og  Gulsot;  ved  en  Sammenstilling  af  de  Til- 
fælde, som  han  bar  kunnet  finde  omtalte  hos  Forff.,  og  som 
han  selv  har  iagttaget,  kommer  han  til  det  Resultat,  at  af  21 
Syge,  der  led  af  Xantom,  havde  15  tillige  haft  Gulsot;  af 
de  5  Syge,  som  Forf.  selv  har  sét,  havde  kun  2  haft  Gul- 
sot. Imidlertid  var  det  ingenhinde  altid  Tilfældet,  at  Xan- 
tornet  kom  samtidig  med  eller  umiddelbart  efter  Gulsoten :  i 
nogle  Tilfælde  var  det  flere  Aar  siden,  at  de  Syge  havde 
lidt  af  Gulsot,  og  i  andre  kom  Gulsoten  først,  efter  at  den 
Syge  i  længere  Tid  havde  lidt  af  Xantom,  saa  at  man  dog 
ikke  kan  se  noget  nærmere  Slægtskab  mellem  de  to  Sygdomme, 
og  det  saa  meget  mindre  som  Xantomets  anatomiske  For- 
hold slet  ikke  taler  for  etsaadant.  Smith  ogFagge  iagt- 
tog i  et  Par  Tilfælde  samtidig  med  Xantomet  betydelig  Svulst 
og  Ømhed  af  Leveren,  og  der  var  Gulsot  tilstede;  men  fæces 
vare  desuagtet  galdefarvede;  de  opstille  derfor  den  Hypotese, 
at  der  har  været  en  partiel  Resorption  af  Galdefarvestoffer 
tilstede  paa  Grund  af  Funktionsforstyrrelser  i  Leveren,  og 
at  disse  ere  gaaede  over  i  Blodet,  medens  Galdens  øvrige 
Bestanddele  ere  udskilte  paa  sædvanlig  Maade(?).  Man  har 
af  og  til  sét  Albuminuri  sammen  med  Xantom. 

Murchison  har  gjort  den  eneste  Sektion  af  en  Syg 
med  Xantom,  som  nogensinde  er  gjort;  han  fandt  Leveren 
noget  cirrotisk,  og  i  den  fandtes  gule  Pletter,  der  vare  dan- 
nede af  en  «flbroid  eller  adenoid  Masse. • 

Pavy  har  undersøgt  Pletterne  nøjere  og  fundet,  at 
Lægge  Former  af  Xantom  bestaa  af  en  Nydannelse  af  Binde- 
væv i  Læderhuden  med  Aflejring  af  Fedtkorn  og  Fedtkugler 
i  dette  nydannede  Bindevævs  Masker  og  Celler;  den  gule 
Farve  har  saaledes  Intet  at  gøre  med  Galdefiairvestof,  men 
hidrører  fra  Fedtet.  De  senere  Undersøgere  ere  alle  komne 
til  lignende  Resultater,  og  Eaposi  har  ogsaa  selv  fundet 
det  Samme.  Naar  man  skærer  ind  i  en  Plet,  er  Snitfladen 
blegrød  med  gule  Pletter;  man  kan  ikke  ved  at  trykke  paa 
Vævet  klemme  de  gule  Partier  ud;  hele  Hudlaget  er  fastere 
end  sædvanlig.  Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  findes  Over- 
huden og  Papillærlaget  af  rete  Malpighli  normale;  i  de  dy- 
beste Lag  af  rete  Malpighli  findes  brungult  Pigment  aflejret 
i  Cellerne;  i  selve  Læderhuden  findes  ogsaa  en  Del  Pigment 
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dels  frit,  dels  indesluttet  i  stjærneformede  Celler;  desuden 
findes  i  Læderhuden  uregelmæssige  Strøg  af  Biifdevæv,  som 
dels  er  meget  rigt  paa  Celler,  dels  er  mere  traadet  og  inde- 
holder færre  Celler;  navnlig  om  Haarsækkene  og  Talgkert- 
leme  er  denne  Bindevævsnydannelse  rigeh'g,  saa  at  deres 
Væg  derved  bliver  tykkere  end  normalt;  desuden  ses  der 
talrige,  spredte,  stjærneformede  Celler  elier  Bindevævslegemer 
og  hist  og  her  i  corium  Grupper  af  runde  Celler  med  en 
stærkt  lysbrydende  Kærne.  Naar  man  farver  Præparatet  med 
Karmin,  antage  kun  de  sunde  Fartier  en  rød  Farve;  det 
nydannede  tætte  Bindevæv  beholder  sin  gule  Farve ;  ogsaa  de 
enkelte,  spredte  Bindevævslegemer  bevare  deres  guldgule 
Farve.  Denne  gule  Farve  hidrører  fra  en  rigelig  Mængde 
Fedt,  som  findes  overalt  i  det  nydannede  Væv,  dels  lejret 
mellem  Bindevævstraadene,  dels  i  selve  Cellerne  som  en 
grovkornet,  gul  Masse  eller  som  store  Fedtkugler;  det  er  en 
virkelig  Fedtinflltralion,  som  her  finder  Sted,  og  ikke  nogen 
Fedtdegeneration,  da  de  Væv,  i  hvilke  Fedtet  findes,  aldeles 
ikke  ere  paavirkede  deraf,  men  ere  fuldstændig  levedygtige. 

Man  maa  altsaa  betegne  Xantomet  som  en  interstitiei 
Bindevævsnydannelse  med  Aflejring  af  gult  Fedt. 

Xantomet  ligner  i  Udseende  temmelig  meget  milium,  og 
det  er  omtrent  den  eneste  Hudsygdom,  som  man  kunde  for- 
vexle  det  med,  saa  meget  mere  som  man  tit  finder 
Miliumkorn  i  Randen  af  Xantompletterne ;  imidlertid  kan 
man  let  kende  milium  derpaa,  at  man  kan  trykke  Milium- 
indholdet  ud,  naar  man  gør  et  Indsnit  i  den  lille  Knude  og 
trykker  paa  Omgivelserne,  medens  Xantomknuderne  ikke  lade 
sig  skille  fra  Omgivelserne  paa  denne  Maade. 

Xantomet  undergaar  ikke  nogen  tilbageskridende  For- 
vandling, naar  man  overlader  det  til  sig  selv,  og  man  kan 
ikke  heller  fremkalde  en  Helbredelse  ved  indvortes  eller  ud- 
vortes Anvendelse  af  Lægemidler;  den  eneste  mulige  Be- 
handling er  at  bortskære  det  syge  Væv;  men  da  Nydannel- 
sen er  infiltreret  i  Læderhuden,  maa  man  gaa  helt  ned  til 
Bindevævet  under  Huden,  for  at  være  sikker  paa  et  heldigt 
Resultat,  og  dette  har  sine  store  Ulæmper,  da  Xantomet  jo 
navnlig  har  sit  Sæde  paa  Øjelaagene,  hvor  man  maa  frygte 
for  at  fremkalde  et  ectropion  ved  at  borttage  et  større 
Stykke  af  Huden. 
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Den  tyfoide  Feber  og  Drikkevandet. 

Efter  A.  C.  C.  de  Renzy  (The  lancet  1872  XXIII  og  XXIV). 


Millbank-Fængslet  blev  taget  i  Brug  1816;  det  er  bygget  efter 
Cellesystemet,  og  hver  Celle  er  omtrent  900  Kubikfod  stor; 
Antallet  af  Fangerne  har  været  fra  6  til  1200.  I  mange  Aar  var 
Fængslet  berygtet  for  sin  Usundhed,  og  Dødeligheden  blandt 
Beboerne  var  stor;  phthisis  var  den  Sygdom,  der  foraarsa- 
gede  de  fleste  Dødsfald;  men  Epidemier  af  tyfoid  Feber, 
Diarré  og  Dysenteri  indtraf  ofte.  Af  de  fire  Koleraepidemier 
i  England  vare  de  tre  første  (1833,  1849,  1853—55)  meget 
skæbnesvangre  for  Fængslet;  under  den  Qærde  Epidemi  (1866) 

—  gik  Fangerne  helt  fri.  I  Avgust  1854  indtraadte  der  en 
meget  tydelig  Forbedring  i  Fangernes  Sundhedstilstand,  og 
den  har  holdt  sig  lige  indtil  dette  Øjeblik.  Tyfoid  Feber  er 
ophørt,  Diarré  og  Dysenteri  have  i  mange  Aar  ikke  foraar- 
saget  noget  Dødsfald,  og  disse  Sygdommes  Forsvinden  er 
ikke  bleven  efterfulgt  af  andre  Dødsaarsager.  Fra  1862  af 
har  ikke  en  eneste  Fange  paadraget  sig  tyfoid  Feber  i  Fængslet. 

—  I  den  18aarige  Periode  fra  Avgust  1854  til  April  1872  ere 
i  Alt  tre  døde  af  tyfoid  Feber,  en  i  1855,  en  i  1860  og  en 
i  1865;  det  sidste  Tilfælde  var  indbragt  i  Fængslet;  i  samme 
Periode  er  kun  1  død  af  Diarré  og  Dysenteri. 

En  saa  pludselig,  tydelig  og  vedvarende  Forbedring  af 
Fængslets  Sundhedstilstand  er  af  stor  Interesse  med  Hensyn 
til  fiere  omtvistede  hygiejniske  Spørgsmaal;  ti  vort  Kendskab 
til  de  Omstændigheder,  under  hvilke  Forandringen  indtraf, 
er  saa  fuldstændigt,  at  vi  næppe  kunne  tage  fejl  af  den 
sande  Aarsag. 

Mere  detaillerede  Oplysninger  om  den  nævnte  Foran- 
dring kan  faas  dels  af  to  Betænkninger,  der  ere  afgivne  af 
Parlamentsudvalg,  som  .fik  det  Hverv  at  undersøge  Aarsagerne 
til  Sygeligheden  i  Aarene  1822—24,  dels  af  Fængselslæger- 
nes  officielle  Indberetninger  og  de  officielle  Sygeligheds-  og 
Dødeligheds-Statistiker. 

Af  en  Udvalgsberetning  fra  1823  fremgaar  det,  at  Fan- 
gerne kort  før  1822  led  af  en  Tarmkalarr,  som  efter  Læ- 
gens Mening  skyldtes  for  rigelig  Føde  og  Mangel  paa  Bevæ- 
gelse. Man  vedtog  derfor  at  indskrænke  Kosten ;  men  tre 
Maaueder  derefter  opstod  der  en  stærk  epidemisk  Diarré, 
Dysenteri  og  Feber  med  skorbuliske  Symptomer;  henved  500 
af  880  Fanger  vare  samtidig  syge.    Talrige  fremragende  Læ- 
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ger,  hvis  Mening  om  Aarsagen  til  Epidemien  æskedes,  er- 
klærede næsten  enstemmig,  at  den  skyldtes  den  nye  Kost, 
som  ikke  var  tilstrækkelig  nærende,  medens  Gellellvets  de- 
primerende Indflydelse,  den  slette  Ventilation,  Mangel  paa 
Bevægelse  og  maaske  ejendommelige  stedlige  Forhold  vare 
medvirkende  Åarsager.  Kosten  forøgedes  nu  atter;  roen 
Sygeligheden  vedblev,  og  de  nye  Fanger,  der  ankom,  efter 
at  den  rigeligere  Kost  igen  var  indført,  fik  ogsaa  Diarré  og 
Feber.  Man  lededes  nu  til  den  Antagelse,  at  Sygdommen 
var  smitsom,  og  tog  sine  Forholdsregler  i  Overensstemmelse 
hermed:  Rumphry  Davy  blev  tilkaldt  for  at  afgive  en  Be- 
tænkning angaaende  Fængslets  Ventilation,  og  det  blev  over* 
draget  Faraday  at  desinficere  det;  ethvert  Vink,  som  Da- 
tidens Videnskab  kunde  give,  blev  benyttet.  Naar  og  hvor- 
iedes Epidemien  endte,  vides  ikke  med  Sikkerhed,  og  Sund- 
hedsberetningeme  ere  i  en  lang  Aarrække  yderst  magre; 
men  der  er  nok  til  at  vise,  at  Fængslet  vedblev  at  være 
usundt.  1833  var  der  en  alvorlig  Koleraepidemi,  1839  om- 
tales atter  Sygeligheden  i  Aarsberetningen ;  1842  var  der  en 
stor  Dysenteriepidemi:  der  var  paa  én  Gang  110  Patienter  i 
Sygehuset,  som  næsten  alle  havde  Dysenteri  og  Feber.  1 
1847  var  der  talrige  Febertilfælde;  i  1848  og  Begyndelsen 
af  1849  var  Sygeligheden  usædvanlig  åtor,  og  for  1849  var 
Dødelighedsforholdet  82,23  p.  mille. ;  i  1853  og  54  var  der  at- 
ter betydelige  Kolera-  og  Feberepidemier.  Vi  have  nu  naaet 
Vendepunktet  i  Fængslets  Historie.  I  1855  sank  Dødelig- 
heden til  II, s  p.  m.,  skønt  der  indtraf  fem  Dødsfald  af  Ko- 
lera. Fra  dette  Aar  af  og  indtil  1870  var  den  højeste  Døde- 
lighed 19,3;  den  har  været  helt  nede  ved  3,92  p.  m.,  og  i 
9  Aar  af  de  16  var  den  under  12  p.  m. 

En  nøjere  Analyse  af  Fængslets  Dødelighedsstatistiker 
fra  Begyndelsen  af  Fyrreogtyverne  og  indtil  1870  viser  end- 
videre, at  iAartiet  1845—54  anføres  57  som  døde  af  tyfoid 
Feber,  og  denne  Sygdom  krævede  hvert  Aar  sine  Ofre.  I 
de  18  Aar  fra  1855—72  døde  i  Alt  3  af  tyfoid  Feber,  og  i 
15  Aar  af  den  nævnte  Periode  var  der  slet  intet  Dødsfald 
som  Følge  af  denne  Sygdom.  Ide  12  Aar  fra  og  med  1843 
til  og  med  1854  var  Dødeligheden  33  p.  mille;  i  de  IB 
Aar  fra  1855  til  70  var  den  kun  12  p.  mille. 

Efter  ot  det  saaledes  er  blevet  paavist,  hvor  meget 
Fængslets  Sundhedstilstand  har  forbedret  sig,  staar  det 
tilbage  at  efterspore  Aarsagen  hertil.  Som  et  tilstrække« 
lig  omfattende  Grundlag  for  Diskussionen  af  dette  Spørgs- 
maal   ville  vi  betragte  Forbedringen  i  1)  Afløbet,    2)  Ven- 
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tilationen,    3)  Kosten,    4)  Klædedragten   og   5)  Vandforsy* 
Dingen. 

Med  Hensyn  til  Afløbet  er  der  foretaget  to  Forbed- 
ringer. Fængslet  var  tidligere  omgivet  af  en  fugtig  Gra?, 
som  stod  i  Forbindelse  med  Themsen,  og  som  man  antog 
gjorde  Grunden  fugtig.  Graven  blev  imidlertid  opfyldt  for 
mange  Aar  siden,  ingen  af  den  nuværende  Slægt  kan 
huske  den;  og  da  Febertilfælde  fra  Tid  til  anden  have  her- 
sket med  stor  Uæftighed  i  Fængslet  i  det  Mindste  25  Aar 
efter  Gravens  Udfyldning,  kunne  vi  udelukke  denne  Aarsag 
som  aldeles  ikke  vedkommende  Sygdommens  Ophør.  Tvært 
imod  syntes  Sundhedstilstanden  stadig  at  forværres  i  ti  eller 
tolv  Aar  før  den  pludselige  Forbedring  i  1854.  Den  anden 
Forbedring  i  Afløbet  var,  at  Fængslets  Kloak  sattes  i  For- 
bindelse med  Londons  Kloaksystem.  Denne  Forandring  skele 
i  1869;  men  da  Feberen  var  ophørt  allerede  flere  Aar  i  For- 
vejen, kan  den  ikke  komme  i  Betragtning.  Nogle  yderligere 
Bemærkninger  om  Kloakledningen  kunne  maaske  være  af 
Interesse.  Tidligere  udmundede  Fængslets  Afledningsrør  lige 
i  Themsen  under  Højvandeniveau  og  var  derfor  forsynet  med 
en  Sluse  for  at  forhindre,  at  Rørene  skulde  fyldes  med  Vand. 
Rørenes  Indhold  kom  saaledes  til  at  staa  stille  i  Rørene 
flere  Timer  daglig.  Lejlighedsvis  blev  ogsaa  Fængslets  Grand 
oversvømmet,  naar  et  Regnskyl  tilfældigvis  indtraf  samtidig 
med  ualmindelig  højt  Vande.  Luftarterne  i  Kloaken  bleve 
da  drevne  ud  i  Fængselskorridorerne.  Rørsystemet  er  vel 
konstrueret;  men  paa  Grund  af  Fængslets  lave  Beliggenhed 
ved  Flodbredden  har  det  kun  et  meget  ringe  Fald,  saa 
at  faste  Bestanddele  let  ophobe  sig  i  Rørene  og  disse 
stadig  maa  aabnes  for  at  renses;  der  er  ikke  nogen  som 
helst  Ventilation  af  Afløbsrørene.  For  Øjeblikket  dan- 
ner Fængslets  Afløbsrør  en  lang  Sidegren  af  Londons 
Hovedkloak,  og  det  er  oplyst,  at  der  ikke  er  nogen  Forbin- 
delse mellem  den  atmosfæriske  Luft  og  det  Indvendige  af 
Fængslets  Hovedkloak  paa  den  Strækning,  der  ligger  mel- 
lem dennes  Forening  med  Londonnerkloaken  og  Fængslets 
Waterkloselter.  Disse  vare  heller  ikke  fri  for  en  ubehage- 
lig Lugt  den  Dag,  da  Forf.  undersøgte  Fængslet,  og  de  syn- 
tes at  være  utilstrækkelig  ventilerede.  Forf.  omtaler  ikke  disse 
Kendsgerninger  i  den  Hensigt  at  hævde,  at  tyfoid  Feber  al- 
drig foraarsages  af  uhensigtsmæssig  Kloakledning;  men  det 
forekommer  ham,  at  dette  Tilfælde  paa  en  afgørende  Maade 
viser,  at  man  paa  Steder,  hvor  Kloakledningen  er  meget 
middelmaadig,  kan  gaa  helt  fri  for  tyfoid  Feber.    Flere  frem- 
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ragende  Avtoriteter  have  nylig  omtalt  Exkretemes  BortQær- 
nelse  ved  Vandet  som  Noget,  der  nødvendigvis  roedførle  al- 
vorlig Fare  for  Befolkningens  Sundhed  ved  at  begunstige 
Udviklingen  af  tyfoidFeber^  Diarré,  Skarlagensfeber  o.  s.  v.  De 
her  omtalte  Kendsgerninger  kunne  bidrage  til  at  formindske 
slige  Bekymringer.  Førend  jeg  forlader  denne  Genstand, 
vil  jeg  bemærke,  at  der  ikke  er  Spor  af  Grund  til  at  antage, 
at  den  tyfoide  Febers  Ophør  i  Millbank  paa  nogen  Maade 
skulde  staa  i  Forbindelse  med  en  Forandring  i  « Grundvan- 
dets Prof.  Peltenkofers  Hypotese  er  aabenbart  ikke 
anvendelig  paa  det  foreliggende  Tilfælde. 

Ventilation.  Om  Ventilationen  er  der  kun  Lidet  at 
bemærke.  Den  er  i  det  Væsentlige  den  samme,  som  den 
var,  da  Fængslet  var  usundt  —  den  samme,  som  for  henved 
60  Aar  siden  blev  indrettet  af  Humphry  Davy.  I  Dr.  Ba- 
lys  Indberetning  for  1819  klages  der  over,  «at  Fængsels- 
gaardene  paa  alle  Sider  ere  omgivne  af  Bygninger,  saa  at 
Luften  i  dem,  som  forsyner  Cellerne,  kun  vanskelig  kan  for- 
nyes«; og  dette  Onde  er  i  de  sidste  Aar  blevet  forværret  ved 
Opførelsen  af  en  lang  og  sammenhængende  Bække  høje 
Bygninger  paa  Fængslets  Sydvest-  og  Vestside;  herved  for- 
hindres i  høj  Grad  de  hyppigst  herskende  Vindes  Adgang 
til  Fængslet.«  Da  denne  Forhindring  af  Ventilationen  er 
fælles  for  de  to  Perioder,  kan  den  udelukkes  som  betyd- 
ningsløs. 

Kost.  Kosten  forandredes  i  1864;  men  da  den  tyfoide 
Feber  var  ophørt  ni  Aar  i  Forvejen,  kan  der  ikke  være  no- 
get Aarsagsforhold  mellem  disse  to  Begivenheder.  Kostens 
Næringsværdi  formindskedes,  og  den  Mængde  fast  Føde,  der 
ugentlig  tilstodes,  nedsattes  fra  306  til  284Unser.  En  lang 
Erfaring  har  bevist,  at  den  nye  Kost  er  tilstrækkelig  til  at 
holde  Sundheden  vedlige;  men  der  er  ikke  nogen  Grund  til  at 
tro,  at  den  har  bevirket  de  zymotiske  Sygdommes  Aftagen. 

Klædedragten  er  ikke  bleven  forandret. 

Disciplinen  blev  noget  forandret  i  1864  paa  en  ikke 
for  Sundheden  heldig  Maade.  Da  Fængslet  var  usundt,  an- 
tog Lægepersonalet  det  for  farligt  for  Fangernes  Sundhed  at 
gennemføre  Afsondringssystemet  med  samme  Strænghed  som 
i  andre  Fængsler,  og  de  foreslog,  at  Celledørene  skulde  staa 
aabne  nogle  faa  Timer  om  Dagen.  Men  i  1864  havde  Sund- 
hedstilstanden i  Fængslet  været  god  i  saa  mange  Aar,  at 
der  blev  givet  Ordre  til  at  holde  Dørene  lukkede  hele  Da- 
gen, og  denne  Fremgangsmaade  er  senere  altid  bleven  fulgt. 

Vandforsyningen  forandredes  den  10de  Avg.  1854. 
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Indtil  den  Dag  var  Fængslet  blevet  forsynet  med  Vand,  der 
pumpedes  op  fra  Themsen  og  rensedes  ved  Filtrering;  efter 
den  Tid  er  Fængslet  bleiet  forsynet  med  Vand  fra  den  ar- 
tesiske  Brønd  i  Tralfalgar-Square.  Forandringen  sattes  i 
Værk  midt  under  den  Koleraepidemi,  der  i  det  Aar  rasede 
saa  stærkt  i  London,  og  som  paa  samme  Tid  ogsaa  herskede 
i  Fængslet.  Sex  Dage  efter  standsede  Sygdommen  pludse- 
^S}  ^S  der  indtraadte  en  tydelig  Forbedring  i  Sundhedstil- 
standen i  Fængslet.  Fra  den  Dag,  den  nye  Vandforsyning 
indførtes,  og  indtil  April  1872  —  altsaa  i  henved  19  Aar  — 
har  der  kun  været  3  Dødsfald  af  tyfoid  Feber,  nemlig  el 
i  1855,  et  i  1860  og  et  11865.  Af  disse  indtraf  det  sidste 
hos  en  Fange,  der  led  af  Sygdommen  ved  sin  Ankomst  til 
Fængslet.  I  den  første  Del  af  1854,  førend  Vandforsynin- 
gen forandredes,  vare  tre  døde  af  tyfoid  Feber  og  to  af 
Diarré.  I  de  nitten  Aar,  der  ligge  efter. Forandringen,  bar 
der  kun  været  ét  Dødsfald  paa  Grund  af  Diarré  og  Dysenteri. 

Det  er  saaledes  paavist,  at  den  tyfoide  Pebers  Forsvin- 
den faldt  nøjagtigt  sammen  med  Afskaffelsen  af  Themsens 
Vand  som  Drikkevand,  og  da  denne  Forandring  indtraf,  me- 
dens alle  andre  Forhold  i  Fængslet,  som  kunde  have  Betyd- 
ning for  Sundheden,  forbleve  uforandrede,  saa  kan  der  ikke 
være  nogen  Tvivl  om,  at  de  to  Begivenheder  ikke  tilfældig 
traf  sammen;  der  maa  have  været  et  Aarsagsforhoid  imel- 
lem dem.  Til  yderligere  Bekræftelse  af  denne  Slutning  kan 
tjæne,  at  i  de  21  Aar,  for  hvilke  man  har  Dødelighedsstati- 
stiker fra  Pentonville  Fængslet,  har  der  ikke  været  et  eneste 
Tilfælde  af  Død  efter  tyfoid  Feber  i  denne  Anstalt.  Kun  tre 
døde  af  Tarmlidelse,  som  de  i  alle  Tilfælde  havde  paadraget 
sig  før  deres  Fangenskab.  Pentonville  Fængslet  flk  indtil 
for  ganske  nylig  alt  sit  Drikkevand  fra  en  dyb  Brønd  i  Kalk- 
laget. Det  har  været  paafaldende  frit  for  Epidemier  af  en- 
hver Art  og  mærkværdig  sundt;  dets  Dødelighed  overgaar 
sjældent  6  p.  mille;  der  har  aldrig  været  Kolera,  skønt  tre 
Epidemier  af  denne  Sygdom  have  hjemsøgt  London,  siden 
Fængslet  oprettedes  (i  1843). 

Det  omhyggelige  Studium  af  Sygdommenes  Aarsager  blandt 
en  fri  Befolkning  er  paa  Grund  af  de  højst  forskellige  Be- 
tingelser, under  hvilke  den  lever,  forbundet  med  store  Van- 
skeligbeder. Derimod  er  under  de  her  omtalte  Forhold  Un- 
dersøgelsen let,  da  Betingelserne  ere  saa  faa  og  Begiven- 
hederne saa  bestemte  og  vel  konstaterede. 

Millbank  Fængslets  Historie  i  de  sidste  50  Aar  kan  be- 
tragtes som  en  stor  fysiologisk  Undersøgelse,  ved  hvilken  det 
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filtrerede  Themsvands  Virkninger  paa  den  menneskelige  Or- 
ganisme ere  blevne  bestemte  med  et  kemisk  Experiments 
hele  Nøjagtighed.  Hvor  vanskeligt  det  er  at  opdage  Syg- 
dommenes sande  Aarsag,  fremgaar  paa  en  lærerig  Maade 
deraf,  at  af  de  mange  udmærkede  Læger  og  Videnskabs- 
mænd, der  fra  Tid  til  anden  bleve  raadspurgte  angaaende 
Milibank,  var  der  i  de  første  tredive  Aar  af  Fængslets  Be- 
staaen  ingen,  der  tænkte  paa  at  give  Vandforsyningen  Skyl- 
den for  de  hyppige  Epidemier.  Første  Gang,  det  omtales, 
er  i  Fængselsbestyrelsens  Indberetning  fra  1852,  i  hvilken 
Dr.  Baly  omtaler  Muligheden  af  Drikkevandets  Betydning 
for  Fængselsepidemierne  og  anbefaler  at  foretage  Forsøg  for 
at  oplyse  dette  Forhold;  men  han  lagde  øjensynlig  kun  liden 
Vægt  herpaa,  og  hans  Mening,  som  deltes  af  de  andre  Læ- 
ger, var,  at  den  store  Sygelighed  skyldtes  Bygningens  lave 
Beliggenhed,  den  slet  drænede  Grund,  den  daarlige  Ventila- 
tion, aabne  Afløbskanaler  og  Fabriker,  der  fyldte  Luften  med 
Urenlighed,  og  endelig  den  Tilbøjelighed  til  Sygdom,  som 
følger  med  Indespærringen.  Dr.  B.  blev  øjensynlig  forbavset 
over  de  mærkværdige  Resultater  af  den  nye  Vandforsyning. 
Han  kunde  ikke  tro,  at  den  pludselige  Standsning  i  Kolera- 
epidemien, der  indtraadte  sex  Dage  efter,  kunde  skyldes 
denne  Forandring;  men  den  vedblivende  gode  Sundhedstil- 
stand i  Fængslet  i  de  følgende  Aar  hævede  efterhaanden 
næsten  fuldstændig  hans  Tvivl,  som  man  kan  se,  naar  man 
gennemlæser  hans  Indberetninger.  Sygeligheden  har  som 
sagt  bestandig  været  meget  ringe  siden  1854,  og  i  Dr.  Go- 
vers  Kapport  for  1871  hedder  det:  « Fangerne  have  ved- 
blivende været  fri  for  enhver  Sygdomsform,  der  kunde  kræve 
sanitære  Forholdsregler,  saa  fri,  som  om  Fængslet  havde  den 
sundeste  Beliggenhed  i  Kongeriget.« 

Millbanks  sanitære  Historie  synes  at  berettige  til  føl- 
gende Slutninger: 

1.  Det  er  altid  muligt  at  faa  tyfoid  Feber  o.  a.  lignende 
Sygdomme  til  at  ophøre  ved  passende  Forholdsregler. 

2.  Ophør  af  én  zymotisk  Sygdomsform  medfører  ikke 
nødvendigvis  andre  zyrootiske  Sygdommes  Optræden.  For 
Exempel:  Det  antages,  at  den  tiltagende  Overvægt,  som 
Skarlagensfeber  og  Mæslinger  have  i  de  sidste  Aar,  skyldes 
Koppernes  delvise  Udelukkelse  ved  Vakcination.  Forholdene 
i  Millbank  vise,  at  det  er  muligt  at  beskytte  en  Befolkning 
imod  enhver  Slags  zymotisk  Sygdom.  Ubekendtskab  med 
den  hygiejniske  Videnskab  er  den  store  Hindring  for,  at 
denne  Beskyttelse  kan  udstrækkes  til  den  fri  Befolkning. 

3.  Da  det  i  mange  Aar  ikke  lykkedes  nogle  af  de  dyg- 
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tigste  Læger  i  LondoD  at  opdage  Aarsagen  til  Usundheden 
i  Millbankfængslet,  og  da  de  angav  Grunde  til  den,  hvilke, 
som  senere  Erfaring  har  vist,  ikke  staa  i  Forbindelse  med 
den,  saa  er  det  sandsynligt,  at  lignende  Fejl  ofte  begaas 
andensteds,  og  at  Hyppigheden  af  flere  zymotiske  Sygdomme 
tilskrives  stedlige  Forhold,  Malaria,  Varme,  Kulde,  Tempera- 
turforandringer, sjælelig  Nedstemthed  og  andre  lidet  haand- 
gribelige  Indflydelser,  medens  Sygdommene  kunde  bringes 
til  fuldstændig  at  ophøre  ved  almindelig  Afskafifelse  af  urent 
Vand. 

4.  Da  der  fordredes  mange  Aars  Iagttagelse,  før  man  op- 
dagede den  skadelige  Indflydelse,  som  Themsens  Vand  udøvede  i 
Millbank,  selv  naar  det  var  godt  filtreret,  og  det  skønt  Be- 
tingelserne for  at  opdage  det  virkelige  Forhold  vare  meget 
gunstige,  skulle  vi  være  meget  forsigtige  med  at  godkende 
den  Anskuelse,  der  er  grundet  paa  Resultater  af  den  ke- 
miske Analyse,  at  det  ikke  er  forbundet  med  Fare  for  Lon- 
dons Befolkning  at  bruge  det  omtalte  Vand. 

5.  Omhyggelige  Dødelighedsstatistiker  fra  Fængslerne 
vilde  være  af  den  største  BetydQing  for  Undersøgelsen  af 
Sygdomsaarsagerne. 


Behaidliiig  af  llteriiifibremer  med  snbkntan  Indaprejt- 

niog  af  Ergotin. 

Efter  Prof.  HlJdebrandt  (Berl.  klin.  Wchsclir.  1872.  Nr.  25). 


Som  bekendt  ere  Fibromyomerne  i  uterus  meget  lidt  til- 
gængelige for  medicinsk  eller  kirurgisk  Behandling,  og  da 
disse  Svulster  besvære  de  Syge  meget  saa  vel  ved  deres 
Størrelse  og  Væxt  som  ved  de  velignende  Smerter  og  det 
rigelige  Udflod,  de  fremkalde,  og  ved  de  store  Blodtab,  de 
medføre,  har  man  efterhaanden  prøvet  mange  iMIdier  mod 
dem,  som  imidlertid  kun  have  haft  ringe  Resultater  at  opvise. 

I  Sommeren  1870  flk  H.  en  33aarig  Kvinde  under  BehandliDg«  som 
led  af  prorus  Menstruation,  der  vel  indfandt  sig  med  regelmæssige  Mel- 
lemrum af  lire  Uger,  men  var  saa  rigelig,  at  hendes  Krærter  bleve  me- 
get forringede  derved;  hun  plagedes  fremdeles  af  velignende  Smerter, 
som  navnlig  vare  stærke  1  MenstruaUonstlden,  men  ogsaa  kande  indfinde 
sig  udenfor  denne  Tid;  endvidere  følte  hun  bestandig  Tyngde  og  Træk- 
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niDger  i  Underlivet,  saa  at  hun  ikke  kunde  passe  sit  Arbejde.  Hun  hen- 
ledte selY  Opmærksomheden  paa  en  Svulst  i  Underlivet,  som  hun  efter 
Sigende  havde  mærket  i  tre  Aar. 

Underlivsvæggen  og  Moderskeden  vare  saa  slappe  og  eftergivende, 
at  man  kunde  føle  uterus  i  hele  dens  Omfang,  saa  vel  paa  Forfladen 
som  Bagfladen;  man  følte  uterus  stærkt  forstørret,  af  Størrelse  som  en 
gravid  uterus  fra  Slutningen  af  syvende  Maaned,  dens  Konsistens  var 
ensartet  elastisk,  dens  Overflade  glat,  den  var  let  forskydelig  og  be- 
vægelig. Sonden  lod  sig  let  føre  ind  gennem  den  forstørrede  portio 
Taglnalls,  men  standsedes  ved  oriflclum  internum  af  en  Hindring,  som 
man  ikke  kunde  komme  uden  om.  Da  Muligheden  af  Svangerskab  var 
udelukket  paa  Grund  af  de  regelmæssige,  rigelige  menstruale  Blødninger 
og  Mangelen  paa  Svangerskabstegn,  maatte  man  efter  det  Foranstaaende 
diagnosticere  et  stort  Flbromyom  i  uterus.  Forf.  prøvede  nu  Virkningen 
af  Jod  i  forskellige  Former,  indvortes  Brug  af  Meldrøje,  Jærnklorid,  Bly 
o.  s.  V.;  men  Blødningerne  vedbleve  at  være  lige  stærke.  Det  lykkedes 
heller  ikke  at  udvide  Cervikalka nålen  med  Pressesvamp  elier  laminaria; 
man  kunde  vel  føre  disse  Redskaber  ind  til  oriflcium  internum;  men 
Smerterne  bleve  saa  ntaalellge,  saa  snart  Pressesvampen  begyndte  at  ud- 
vide sig,  at  Forf.  skyndsomst  maatte  Ijærne  den  igen.  Efter  sex  Ugers 
Behandling  udskreves  hun  nøjagtig  i  samme  Tilstand  som  ved  Indlæg- 
gelsen. 

Et  Aar  senere,  i  Maj  Maaned  1871,  mældte  hun  sig  igen;  Svulstens 
Omfang  var  uforandret,  uterus  naaede  19  Ctmetre  over  Symfysen,  Un- 
derlivets største  Omfang  var  78  Ctmetre. 

Forf.  besluttede  nu  at  forsøge  Indsprøjtning  af  Ergotin  under  Under- 
livets Hud  for  om  mulig  at  paa'virke  de  prof  ose  Blødninger;  han  havde 
endvidere  et  svagt  Haab  om,  at  de  stærkere  Uterinkontraktloner  muligvis 
kunde  drive  Fibromet  saa  langt  ned  mod  oriflcium,  at  det  kunde  blive 
tilgængeligt  for  direkte  Indgreb;  han  indsprøjtede  hver  Gang  ludholdet 
af  en  Pravaz's  Sprøjte  og  anvendte  en  Opløsning  af  tre  Grammer  ex- 
tract.  secai.  cornut.  i  7V>  Grammer  Vand  og  7.Vs  Grammer  Glycerin. 

Efter  at  der  i  fjorten  Dage  var  gjort  en  Indsprøjtning  hver  Dag, 
kom  Menstruationen  til  rette  Tid;  den  var  mindre  rigelig  og  mindre 
smertefuld  end  sædvanlig.  Under  Menstruationsperloden  ophørte  Forf. 
med  Indsprøjtningerne.  Den  Syge  angav  nu,  at  Svulsten  var  svunden 
noget,  og  dette  bekræftedes  af  Maalingen.  Efter  Menstruationens  Ophør 
vedblev  Forf.  med  Indsprøjtningeroe,  indtil  der  efter  15  Ugers  Behatid- 
Ung  ikke  længere  kunde  paavlses  nogen  Svulst  af  uterus.  1  Begyndel- 
sen kunde  man  kun  følge  Svulstens  Svinden  ved  ydre  Maallnger;  men 
fra  den  ottende  Uge  af  kunde  man  føre  Sonden  ind  gennem  oriflcium 
Internum,  hvilket  tidligere  havde  været  aldeles  umuligt,  og  man  kunde 
DU  ogsaa  paavise  Svulstens  Aftagen  ved  Hjælp  af  dette  Bedskab. 

Ved  Udskrivelsen  var  uterus  af  sædvanlig  Størrelse,  Sonden  indfør- 
tes i  normal  Længde,  Leukorréen  og  de  velignende  Smerter  vare  svundna; 
men  Menstruationsbiødnlngerne  vare  næsten  lige  saa  rigelige  som  forhen. 

Som  Følge  af  dette  uvæntet  gunstige  Resultat  bar  Forf. 
fremdeles  forsøgt  denne  Behandling  i  otte  lignende  Tilfælde ; 
af  disse  bleve  fem  meget  bedrede,  idet  Svulsten  formind- 
skedes saa  betydelig,  at  uterus  f.  Ex.  i  et  af  dem  i  Steden 
for  at  naa  til  Ribbensranden  stod  med  fundus  tæt  under 
Navlen,   Blødningerne,   Smerterne   og  den  stærke  Leukorré 


78 


svandt  ligeledes  under  Behandlingen.  I  ét  Tilfælde  maatte 
Indsprøjtningerne  opgives,  fordi  der  gentagne  Gange  kom 
Symptomer  paa  Grgotinforgiftning,  og  en  af  Patienterne  bad 
sig  fritagen  for  Kuren,  fordi  den  medførte  for  stærke  Smer- 
ter ved  Indstikkene. 

Forf.  kan  ikke  med  nogen  Sikkerhed  angive,  hvorledes 
Ergotinen  virker;  men  han  opstiller  den  Hypotese,  at  den 
fremkalder  en  krampagtig  Sammentrækning  i  de  Kar,  som 
ernære  Svulsten,  og  derigennem  AtroO  af  denne,  medena 
Svulsten  samtidig  er  udsat  for  et  jævnt  Tryk  af  de  stærkt 
sammentrukne  Uterinvægge. 

Forf.  anbefaler  en  Opløsning  af  extr.  secal.  cornuti 
aquos.  3  Grammer  i  7,6  Grammer  Vand  og  lige  saa  meget 
Glycerin;  denne  Opløsning  skal  ikke  fremkalde  Abscesser  og 
som  oftest  kun  saa  ringe  Smerte  paa  Indstiksstederne,  at  de 
Syge  kunne  behandles  ambulatorisk;  Indstikkene  skulle  i 
Øvrigt  være  mere  smertefulde  i  Nærheden  af  Symf^sen  end 
i  Egnen  om  Navlen.  I  Menstruattonstiden  og  i  Nærheden 
af  denne  skal  der  let  komme  Biødning  ved  Indstikkene. 
Efter  10 — 14  daglige  Indsprøjtninger  skal  Vædsken  være  til- 
bøjelig til  strax  at  flyde  ud  igen,  hvorfor  man  bør  lukke 
Indstikket  med  lidt  Vat  og  Kollodium. 


Nye  Bøger. 

R.  F.  Fristedt:  L&robok  i  organisk  Pharmato- 
logi.     FOrsta  Haftet.     IJpsala.     (W.  Schultz).     150  S. 

Den  foreliggende  Bog  er  af  Forf.  beregnet  paa  at  være 
Grundlag  for  Studiet  af  den  organiske  Farmakologi  ved  det 
Universitet,  ved  hvilket  han  er  ansat  som  Docent. 

Farmakologien  er  en  Videnskab  eller  rettere  en  Samllog 
afstumper  fra  forskellige  Videnskaber,  som  netop  paa  Grund 
af  sin  Uensartethed  frembyder  særlige  Vanskeligheder  at  be- 
handle; hvad  enten  man  gaar  ud  fra  den  terapevtisk  -  fysio- 
logiske Betragtning  og  ordner  Stofiferne  efter  deres  virk- 
somme Bestanddele,  eller  man  gaar  ud  fra  et  naturhistorisk 
Synspunkt,  maa  man  nødvendigvis  paa  mange  Punkter  komme 
til  at  gentage  sig  selv.  Forf.  har  i  den  Del  af  Farmakolo- 
gien, som  ban  agter  at  behandle  i  sin  Lærebog,  søgt  at  løse 
denne  Vanskelighed  ved  først  at  give  en  naturhistorisk  Frem- 
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stilliDg  af  de  enkelte  orgaDiske  Lægemidler,  ordnede  efter 
naturlige  Familier,  hvorved  ban  samtidig  giver  ganske  korte 
Meddelelser  om  deres  virksomme  Bestanddele  og  deres  fy- 
siologiske Virkninger;  dernæst  skal  følge  en  farmakogoostisk 
Diagnostik,  en  Oversigt  over  Lægemidlerne,  ordnede  efler 
deres  virksomme  kemiske  Bestanddele,  og  en  fysiologisk- 
farmakodynamisk  Oversigt  med  Angivelse  af  de  almindelig 
brugte  Kunstudtryks  Betydning;  endelig  skal  der  gives  en 
Fortegnelse  af  de  sammensatte  Præparater  efter  Pbarm. 
suec.  og  Pbarm.  milit.  suec.  og  et  geograflsk-farmakognoslisk 
Kort. 

I  det  foreliggende  Hæfte  behandler  Forf.  en  Del  af  de 
Plan  te  familier,  som  indeholde  de  fleste  og  vigtigste  Læge- 
planter, som  f.  Ex.  synantbereæ,  rubiaceæ,  strychneæ  o.  f1. ; 
i  det  Hele  er  Eftertrykket  lagt  paa  den  botaniske  Rarakteri- 
seren  af  Planterne,  medens  de  virksomme  Stoffer  erc  for- 
holdsvis kortere  behandlede,  idet  de  vel  nævnes  og  deres 
vigtigste  kemiske  Egenskaber  omtales,  men  deres  Frem- 
stillingsmaade  og  Reaktioner  ikke  berøres;  den  fysiologiske 
Yirkemaade  er  især  Stedbarn,  hvilket  f.  Ex.  kan  ses  deraf, 
at  R inaalkaloidernes  fysiologiske  Virkning  afhandles  paa  om- 
trent ^/4  Side;  den  mere  terapevtisk-kliniske  Anvendelse  af 
Lægemidlerne  er  efter  Bogens  Plan  aldeles  ikke  medtagen, 
medens  Forf.  gør  Rede  for  Lægemidlernes  closis  og  de  For- 
mer, i  hvilke  de  almindelig  anvendes. 

Skønt  man  saaledes  vel  kande  ønske  enkelte  Partier  af 
det  foreliggende  Arbejde  noget  fyldigere  behandlede,  maa 
man  anerkende  den  Dygtighed  og  paa  egne  Undersøgelser 
grundede  Rendskab  til  Lægemidlerne,  som  giver  sig  til 
kende  i  det;  Bogen  er  desuden  saa  meget  mere  velkom- 
men, som  den  udfylder  et  Hul  i  den  skandinaviske  medi- 
cinske Literatur,  der  hidtil  ikke  har  ejet  noget  farmako- 
gnostisk -farmakologisk  Værk,  der  svarede  til  Videnskabens 
nuværende  Standpunkt. 


Abkedlgelse.    Den  26de  f.  M.  er  Distriktslæge  paa  Anholt  J.  D.  Lie- 
benberg  afskediget  fra  dette  Embede  med  PensioD. 

Rettelse.     I   'U.   f.  L.»   Nr.  4,  S.  63  L.  4  f.  n.,  bedes  den  27de 
Jnli  rettet  til  den  24de  MU 
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1  Følge  Meddelelse  fm  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  34  de  Juli  til  Tirsd.  d.  30te  Juli  1872  (bægge  inkU) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  607  Sygdomstil- 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  TUfælde  fore- 
komne 1:  Vesterbrogade,  Adelgade  o^  Borgergade;  relatWt  i  Korhold  til 
Folkemængden  derimod  1:  Vesselsgade  (0,w  pCt)»  Pederhyldtfeldtstræde 
(0,86)  og  Yesterrold  (0,C8). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  44  forekomne  i  Byen  indenfor 
Voldene,  17  i  Forstæderne  og  paa  Kristianshavn. 

Af  typhus  exanth.  ere  2  Tilfælde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg* 
domme  anmældt:  Brystkatarr  1,  revm.  Feber  1,  gastrisk  og  tyfoid  Feber 
2  og  Kolerine  1;  samt  desuden:  Gonorré  4,  Ten.  Saar  2,  Erytbem  1, 
Zona  1,  Stomatitis  1  og  asiatisk  Kolera  1  TUfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  69 »  veneriske  Saar  36,  konstitu- 
Uotiol  Syfilis  21,  Fnat  19,  blenn.  ØJebetændelse  8,  Mældefeber  6,  Slo- 
maUUs  3,  Fnrunkler  3  og  Erytemer  2  TMfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 
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Fosforets  Iidiydelse  paa  ØrguiisiiieB. 

Efter  Dr.  Georg  Wegner  (Virch.  Ar6biv  55  B.  Ute  og  2det  H.) 

I  vore  Dage  har  Fosforet  og  dets  toxiske  Virknioger  tildra- 
get sig  en  overordentlig  stor  Opmærksombed  paa  Grund  af 
de  talrige  Mord  og  Selvmord,  eom  begaas  ved  Hjælp  *af 
dette  Stof;  man  har  derfor  efterhaanden  faaet  en  temmelig 
klar  Kundskab  om  de  Forandringer,  som  de  mere  eller  mindre 
akute  Forgiftninger  flrembringe  i  Leveren,  Nyrerne,  Hjærtet, 
Haven,  i  de  tværstribede  og  glatte  Muskler  og  i  Longerne, 
ligesom  man  har  iagttaget  talrige  Blodudtrædninger  i  hele 
Legemet. 

Forf..har  iagttaget  en  Række  akute  Posforforgiftninger 
og  bar  ikke  fundet  noget  særlig  Nyt;  dog  gør  han  opmærk- 
som paa,  at  det  ikke  alene  er  Hjærtet,  som  er  Sædet  for  en 
betydelig  Fedtdegeneration,  men  at  deane  ogsaa  strækker 
sig  ud  i  hele  Karsystemet  lige  indtil  de  mikroskopiske  Puls- 
aaregrene;  denne  Forandring  af  Puisaarernes  Vægge  kan  let- 
»test  ses  i  Bjærnen,  Bindevævet,  Benmarven  og  Leveren.  I 
Almindelighed  synes  denne  Forandring  ikke  at  fremkalde  be- 
tydelige Symptomer  med  Undtagelse  af  de  udbredte  Blod- 
udtrædninger rundt  om  i  Vævene;  men  i  særlige  Tilfælde 
kan  man  dog  faa  temmelig  betydelige  anatomiske  Følger  af 
Karlidelsen.  Naar  Forgiftningen  nemlig  har  truffet  et  kvinde- 
ligt Individ  kort  for  Menstruationsperioden  og  nu  den  fysio- 
logiske Blodoverfyldning  i  Kønsorganerne  indtræder,  bliver 
Blødningen  meget  stærk,  da  Karrene  ere  sygeligt  forandrede, 

a^j«  K«kk«  144«  Bd. 
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og  kan  endog  medføre  Fare  paa  Grund  af  Anæmi.  DetBtod, 
der  kommer  fra  uteri  Vrnggej  bliver  udtømt  gennem  Moder- 
skeden; men  i  Ovarierne  kan  Blodet  ikke  atrai  finde  nogen 
Udvej,  og  der  dannes  da  filodsvQtoter  i  dereø  Vct,  som 
eft^rhaaDden  vo&a  og  tilsidst  udteaMne  øig  i  Bughindeaa 
Hulhed  eller  i  Endetarmen,  naar  der  er  dannet  en  Sammen- 
lodoiog. mellem  denne  og  Æggestokken.  Af  størst  Betyd- 
niag  er  dog  Blødningen,  naar  der  har  været  ^n  Peifmetrit^ 
som  har  dannet  et  ungt  Bindevæv  med  mange  Kar  om  uteras 
og  dennes  Adnexer:  i  saaFald  sker  der  ikke  alene  Blødning  i 
vvanøroe^  men  ogsaa  t  aet  unge  BiOueTøT«  I*MiriisFt  lo'iu 
set  fire  Tilfælde,  i  hfvilke  der  havde  dannet  øig  Hæmatomer  som 
Falge.al  Fosforforgiftaioger }  de  vare  Au  et  lUrsebæca.  til  en 
knyttet  Haands  Størrelse,  de  to  laa  i  Ovarieroe,  et  var  brudt 
igennem  til  Bughulen  og  et  ud  i  findetannen. 

De  store  toxiske  Doser  af  Fosfor  ere  altsaa  temmelig 
vel  kendte,  og  det  er  ikke  rimeligt,  at  man  vil  finde  ret  meget 
Nyt  med  Hensyn  til  deres  indvirkning  j^a  Organismen;  men 
i  Modsætning  hertil  er  man  næsten  uvidende  om  den  Virk- 
ning, som  en  længere  Tide  fortsat  Brog  af  smaai  ikke  dræ- 
bende Indgifter  Fosfor  har  paa  Legemet.  I  Begyndelsen  af 
Aarhundredet  anvendte  man  Fosfor  som  Lægemiddel  i  maogé 
Sygdomme  i  Nervesystemet;  men  man  kunde  naiurilgfis  ikke 
ad  denne  Vej  siodere  Følgerne  med  synderlig  Nøjagtighed; 
kun  aaa  meget  téd  man,  at  der  ofte  kommer  en  kronisk 
Gaatroenterit  efter  lang  Tids  Brug  af  smaa  Deøer  Fosfor« 
Da  Svovlatikkefabrikkerne  bleve  talrigere^  blev  en  stor  MaNigde 
Mennesker  i  lang  Tid  ndsat  for  Indvirkningen  af  Posferdampe, 
og  Materialet  for  Studiet  af  denne  Gift  blev  denred  meget 
forøget;  Følgerne  af  denne  kroniske  Forgiftning  angaTee  at 
være  Bronktt  med  eller  uden  dybere  Lidelse  af  Lungerne, 
Emfyaem,  Tuberkulose  og  Nekrose  af«Kæven;  imidlertid  er 
man  dog  efterhaanden  bleven  noget  mere  tvivlende,  om  og» 
saa  Ftlsen  staar  i  noget  direkte  Forhold  til  Fosforet,  eller 
om  ikke  snarere  de  almmdelige  uheldige  hygiejniske  Forhold, 
Arb^dernes  slette  ErnæriDg.  o«s.y.  ere  de  virkelige  Aarsager 
til  Lungeilisens  Hyppighed  blandt  Svovlstikkefiibrikkenies  Ar* 
bejdere;  dog. kan  man  ikke  nægte,  at  der  er  en  stærk  Dis- 
position hos  disse  Aifbejdere  til  kroniske  Mave-*  og^Bronkial- 
katarrer,  som  igen  kunne  blive  .Udgangspunkt  for  dybere 
gaaende  Lungelidelser.  Kævelidelsen  er  aldeles  utvetydig  en 
Følge  af  Fosforforgiftning;  man  kendte  deo  ikke,  før  Svovl* 
etikkefabrikkerne  oprettedee,  og  nn,  da  de  ventileres  bedre  og 
der  er  taget  hygiejniske  Forholdsregler,  er  den  atter  bleven 
meget  sjældnere« 

V.  Bibra  og  Geist  have  i  en  Monografi  «Die  Krank- 
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heiten  der  Aii>eUer  in  PhosphorzuDdholzfabrikeo.  1847.«  givet 
Meddelelse  om  de  Forsøg,  de  have  gjort  med  at  fodre  Ka- 
Qiner  med  meget  smaa  Doser  Fosfor  og  at  lade  andre  i 
længere  Tid  opholde  sig  i  Fosfordampe;  Resultaterne  af 
disse  Undersøgelser  vare  imidlertid  saa  godt  som  fuldstændig 
negative,  og  navnlig  iagttoge  de  aldrig  Noget,  som  kunde 
stilles  ved  Siden  af  den  bekendte  Kævelidelse. 

Forf.  kom  paa  den  Tanke  at.  genoptage  disse  Under- 
søgelser ved  et  mærkeligt  Tilfælde,  som  forekom  i  Charité- 
hospitalet  i  Berlin. 

Den  13de  Januar  1871  indlagdes  en  ISaarig  Possementmager,  Emil 
Reuter,  med  en  Kontuaion  af  venstre  Skinneben,  som  hun  havde  faaet 
ved  at  blive  kastet  om  af  en  Vogn  og  sirejfet  af  Hjulet.  Patienten  havde 
fra  sit  Qærdc  Aar  indtil  kort  før  Indlæggelsen  arbejdet  i  en  Svovtstlkke- 
fabrik»  han  havde  aldrig  følt  nogen  Ulæmpe  heraf,  og  hans  Ydre  frembød 
heller  ikke  noget  Sygeligt ;  ved  Undersøgelsen  afUnderkæven  og  de  indre 
Organer. fandtes  intet  Abnormt.  1  deu  øverste  bel  af  højre  Skinneben 
saas  to  middelstore  Saar,  som  ikke  gik  Ind  til  Benet.  Da  Saarene  havde 
renset  sig  og  begyndte  at  granulere,  blev  han  angreben  af  Hospltals- 
gaiigræn ,  hvilken  Komplikation  bekæmpedes  ved  Anvendelse  af  stærke 
Ætsmidler;  men  der  kom  nu  sifirk  Feber  og  gangrænes  Periostit  af 
tibia;  Perlostiet  løsnede  sig  opad  fra  Benet  lige  til.  Knæet,  og  mao  følte 
en  ru  benflade  under  det.  Da,  man  Ikke  turde  haabe  paa  en  spontan 
Helbredelse  og  Patientens  Kræfter  daglig  formindskedes  ved  den  stærke 
Suppuration  og  den  stærke  Feber,  som  ogsaa  var  ledsaget  af  vedvarende 
Søvnløshed,  maatte  der  den  Qærde  Februar  1871  gøres  Amputation  af 
Laaret  ovenover  condyli  femoris.  Dr.  Pfiugroacher,  som  gjorde  Ope- 
rationen, iagttog  ved  denne,  at,  skønt  Periostiet  tilsyneladende  var  sundt 
paa  det  Sted,  hvor  det  blev  gennemskaaret,  saa  var  det  dog  særdeles 
løst  forbundet  med  Benet,  og  paa  det  amputerede  Stykke  af  Laarbenct 
kunde  man  med  Lethed  skille  Periostiet  fra  Benet  lige  til  condyli. 

FaaDage  efter  Operationen  maatte  Suturerne  Qæmes.  fordi  fteoendeo 
strammede  stærkt  mod  Bløddelene;  Periostiet  løsnede  sig  nu  helt  op  til 
trochauter  minor,  og  alle  Bløddelene  trak  sig  tilbage  fra  Benet  og  laa 
som  en  slap,  tragtformet  Sæk,  af  hvilken  den  nekrotiserende  Benende' 
ragede  omtrent  en  halv  Fod  frem.  Der  vedblev  at  være  stærk  Feber, 
der  kom  K  niderystelser  til  ubestemte  Tider,  og  sex  Dage  efter  Operatio- 
nen døde  den  Syge. 

Ved  SeiLtionen  fandtes  gangrænøs  Periostit  af  højre  fcmur,  begyn- 
dende central  og  kortikal  Nekrose  af  Benet  i  næsten  hele  dettes  Udstræk- 
ning, putrid  Osteomyellt,  henfaldende  thrombophlebitls  femoralis,  meta- 
statiske, tildels  gangrænøse  Infarkter  i  Lungerne  og  i  hølre  Overextremi- 
tets  Muskler,  Piebit  i  samme  Arms  Blodaarer,  Pusansamling  i  højre 
Skulderled,  Miltsvulst  og  parenkymatøs  Nyre-  og  Leverbetændelse.  Efter 
at  Benene  vare  macererede,  saas  der  temmelig  udbredt,  men  Ikke  meget 
stærk  Hyperostose  paa  Hjærneskallen,  der  var  en  ringe  ossliicerende  Peri- 
ostit paa  Alveolarranden  af  bægge  Kæveme,  medens  Tænderne  vard 
sunde;  paa  Extremiteternes  Epifyser  og  Apofyser  fandtes  aflejret  temme-« 
lig  stærke  osteoporotlske  Lag. 

Denne  Sygehistorie  og  dens  hurtige,  ondartede  Udvik- 
ling havde  noget  særdeles  Paafaldende,  idet  Sygdommene! 
Gang  aldeles  ikke  stod  i  Forhold  til  den  tilsyneladende 
ubetydelige  Foranledning  til  den.      Det  var  derfor  naturligt, 
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at  Tanken  heoiedtea  paa  den  Omstændighed,  at  Patienten  i 
mange  Aar  havde  levet  udsat  for  Fosfordampe,  og  skønt  der 
ikke  tidligere  forelaa  Noget  om,  at  disse  kunde  have  Ind- 
ffydelse  paa  andre  Dele  af  Bensystemet  end  Kæven,  saa  laa 
det  dog  nær  at  antage,  at  en  i  længere  Tid  fortsat  Paavirk- 
ning  af  Fosfor  i  Dampform  maatte  kunne  paavirke  Be- 
nenes Periost  paa  en  saadan  Maade,  at  de  bleve  mere 
vulnerable,  og  saaledes  forklare  de  ondartede  Følger,  som 
det  tilsyneladende  saa  ringe  Saar  havde  medført;  denne  An- 
tagelse blev  yderligere  bestyrket  ved  Sektionen,  som  viste  eo 
Lidelse  af  hele  BensystemeL 

Dr.  Pflugmacher  og  Forf.  følte  sig  derfor  foranledi- 
gede til  at  underkaste  denne  Sag  en  nærmere,  experiméntel 
Prøvelse,  idet  de  fodrede  Kaniner  flere  Dger,  i  nogle  Til- 
fælde endog  Maaneder,  med  Fosfor  for  at  se,  om  der  vilde 
udvikle  sig  en  ondartet  Perlostit  fra  tilfældige  eller  med  Vilje 
tilføjede  Saar  eller  fra  komplicerede  Frakturer.  Intet  af  dette 
viste  sig  imidlertid  i  noget  af  Tilfældene;  men  skønt  det 
saaledes  ikke  lod  sig  gøre  at  paavise  en  forøget  Vulnerabi- 
litet  af  Benene,  viste  der  sig  dog  saa  mange  interessante 
Resultater  af  Forsøgene,  at  Forf.  vedblev  med  dem,  efter  at 
Dr.  Pflugmacher  ved  andre  Forretninger  var  bleven  for- 
bindret  i  at  fortsætte  dem. 

Fosforet  har  især  Indvirkning  paa  Fordøjelsesvejen ,  og 
da  navnlig  Mave  og  Lever,  og  for  det  Andet  paa  Benene. 
Naar  man  i  længere  Tid  giver  Kaniner,  Katte  eller  Hunde, 
meget  smaa  Indgifter  Fosfor,  idet  man  enten  lader  dem 
indaande  Fosforet  som  Dampe  eller  giver  det  omslut- 
tet af  et  indifferent  Stof  som  Piller,  saa  ser  man  i  lang  Tid 
aldeles  ingen  Virkning  deraf;  Dyrene  æde  som  sædvanlig, 
og  ved  Dndersøgelsen  findes  intet  Abnormt  i  deres  Mave 
eller  Lever;  naar  man  derimod  ganske  langsomt  forøger 
dosis,  saa  at  der  ikke  kommer  akute  eller  subakute  Anfald 
af  Fosforforgiftning,  saa  kommer  der  betydelige  Forandringer 
i  disse  Organer.  Mavens  Slimhinde  svulmer  op  og  bli- 
ver blodoverfyldt ,  der  kommer  Blodudtrædninger  og  hæ- 
morragiske  Infarkter,  senere  ser  man  smaa  flade  Saar,  især 
paa  Toppen  af  Slimhindens  Folder,  og  disse  Smaasaar  have 
en  smudsig  brun  Rand  og  Bund.  Naar  Irritationen  fortsæt- 
tes' gennem  flere  Maaneder,  bliver  Slimhinden  to  eller  tre 
Gange  saa  tyk  som  sædvanlig,  den  bliver  haard  og  jævnt 
graabrun  farvet,  især  ved  fundus  ventriculi.  Ved  mikrosko- 
pisk Undersøgelse  kan  man  da  se  en  Mængde  Pigment  ligge 
som  sortebrune  Korn  i  Vævet,  Kertlerne  ere  forstørrede  og 
det  interstitielle  Bindevæv,  som  i  en  sund  Mavesiirahinde  næ- 
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sten  ikke  er  lil  at  opdage,  daoDer  brede  Bindevævsstrøg 
geoDem  Vævet. 

Samtidig  hermed  aogribes  ogsaa  Leveren;  medens  man 
ved  den  akute  Forgiftning  navnlig  ser  Forandringer  i  Lever- 
eelierne,  er  det  ved  de  kroniske  Forgiftoinger  navnlig  det 
inierstitielle  Bindevæv,  som  udvikler  sig  paa  en  abnorm 
Maade,  saaledes  som  man  dog  ogsaa  kan  se  Antydning  af 
ved  protraberede  akute  Forgiftninger ').  Denne  Bindevævs- 
nydannelse  udgaar  fra  Portaaregrenenes  adventitia,  fra  hvil- 
ken der  dannes  en  stor  Mængde  unge  Geller,  som  senere 
blive  til  fast  Bindevæv  i  Omgivelserne  af  Leverens  acini. 
Den  yderst  liggende  Del  af  Cellerne  i  en  acious  gaar  til 
Grunde  ved  Fedtdegeneration,  de  øvrige  Celler  blive  stærkt 
ikteriske  som  en  Følge  af  det  Tryk,  som  det  nydannede 
Bindevæv  udøver  paa  Galdegangene.  Udgangen  af  denne 
interstitielle  Hepatit  bliver  da  en  Leveratrofi,  enten  i  Form 
af  en  glat  Induration,  eller  som  en  hepar  lobatum,  i  hvilken 
større  og  mindre  Partier  ere  sondrede  fra  hinanden  ved 
dybt  gaaende  Bindevævsstrænge,  saaledes  som  man  hos 
\lennesket  hyppigst  ser  ved  den  syfilitiske  Leveralrofi,  eller 
endelig  i-  Form  af  den  typiske,  granulerede  LeveratroA  eller 
Cirrose;  i  alle  Tilfældene  er  der  kronisk  Gulsot  tilstede. 
Ved  Levercirrosen  træffer  man  regelmæssig  de  fra  den 
menneskelige  Patologi  vel  bekendte  sekundære  Forandringer, 
nemlig  venøs  Blodoverfyldning  i  Mavens  og  Tarmenes  Slim- 
hinde, Svulst  og  Haardhed  af  Milten,  og  tilsidst  dø  Dyrene 
med  ascites  og  hydrothorax. 

Det  er  lettere  al  frembringe  disse  betydelige  Forandrin- 
ger i  Organismen  ved  at  give  Fosforet  i  Piller,  da  man  paa 
denne  Maade  kan  bestemme  dosis  meget  nøje,  medens 
man  ved  Udvikling  af  Fosfordampe  har  meget  vanskeligt  ved 
at  bestemme,  hvor  meget  Fosfor  Dyret  faar.  Ved  at  give 
Dyrene  Fosfor  paa  denne  sidste  Maade  fremkalder  man  ogsaa 
allid  Irritation  af  Bronkierne,  som  let  dræber  Kaninen,  me- 
dens Forsøgsdyrene  dog  som  oftest  efterbaanden  vænne  sig 
sig  dertil.  Forf.  har  aldrig  set  Tuberkulose  hos  Forsøgs- 
dyrene, og  Pnevmonier  og  Plevriter  vare  ikke  hyppigere  end 
eiiers  hos  Dyr,  som  holdes  i  Bur,  saa  at  han  ikke  er  til- 
bøjelig til  at  tro,  at  Fosfordampene  have  en  specifik  Virkning 
paa  Lungevævet. 

Fosforets  Indvirkning  paa  Benene. 

Man  maa  her  skelne  mellem  den  Indvirkning,  som 
Fosfordampene  have,  naar  de  i  mere  elier  mindre  fortyndet 


^)  Se  o.  Storch:  Den  akute  Phosphorforgiftning.  S.  175.     Bef.  A. 
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Tilstand  komme  i  Berøring  med  blottet  Periost,  og  deu  Ind- 
virkning, 6om  Fosforet  har  paa  Benene,  naar  det  gives  i 
emaa  Indgifter  i  Piller  og  saaledes  gennem  Blodet  kommer 
i  mere  indirekte  Berøring  med  Benene. 

For  Kortheds  Skyld  kalder  Forf.  den  første  Indvirkning 
den  direkte,  stedlige,  den  anden  Form  for  den  indirekte, 
almindelige  Indvirkning. 

Den  direkte,  stedlige  indvirkning  af  Fosfor- 
dampe paa  Periostiet.  For  at  undersøge  dette  Forhold 
bragte  Forf.  Kaniner  ind  i  et  Bur,  som  blev  overdækket 
med  Gaze  og  saa  vidt  mulig  var  frit  for  Lufttræk;  i  dette 
indbragte  Forf.  hver  Dag  smaa  Stykker  Fosfor  eller  heidte 
noget  oleum  phosphoratum  ud  i  det,  saa  at  der  altid  var 
en  tydelig  Fosforlugt  tilstede.  Kaninerne  vænnede  sig  sæd- 
vanlig ret  nemt  til  denne  Atmosfære,  naar  de  først  vare 
komne  over  den  Bronkit,  som  i  Almindelighed  optraadte  i 
de  første  Dage,  og  man  kunde  efter  nogen  Tids  Ophold  i 
Fosfordampe  ikke  ilnde  anden  Paavirkning  af  Bensystemet 
end  ganske  fine,  næsten  usynlige  Osteofyter  paa  de  Ben, 
der  begrænse  Næsebulen. 

Hos  enkelte  Kaniner  fandt  han,  at  der  uden  synlig  An- 
ledning kom  Svulst  af  Over-  eller  (Jnderkæven;  Bløddelene 
svulmede  stærkt  og  bleve  Sædet  for  osteagtige  Omdannelser, 
Kaninen  kunde  ikke  tygge,  havde  Vanskelighed  ved  at  trække  Vej- 
ret og  døde  snart,  i  Almindelighed  finder  man  altid  Kaniners 
Tarmkanal  fuld  af  Fødemidler,  hvad  enten  de  ere  døde  af 
en  akut  eller  kronisk  Lidelse,  da  Dyrene  bevare  en  stærk 
Appetit  lige  til  det  Sidste;  men  i  disse  Tilfælde  var  Tarm- 
kanalen altid  absolut  tom,  da  Dyrene  vare  døde  en  ren 
Inanitionsdød.  Naar  man  ved  Sektionen  fjærnede  Bløddelene 
fra  Benet,  saa  man  paa  Kævens  Overflade  tykke  og  udstrakte 
Benaflejringer,  som  udgik  fra  Kævens  Alveolarrand  og  vare 
af  en  meget  solid  Beskaffenhed.  Naar  Lidelsen  udgik  fra 
Underkæven,  naaede  Bennydannelserne  gærne  til  Cnderkæbe- 
vif) kelen  baade  paa  den  ydre  og  indre  Flade;  naar  den  ud- 
gik fra  Overkæven,  gik  Benaflejringen  op  til  Næse-,  Taare- 
og  Pandebenene;  man  fandt  tragtformede  Benulcerationer 
med  ophøjede  Bande  og  fyldte  med  osteaglig  Masse,  over- 
fladisk og  dybere  Nekrose  saa  vel  af  den  oprindelige  Ben- 
masse som  ogsaa  lit  af  de  nydannede  Osteofyter;  kort  sagt 
hos  disse  Kaniner  fik  man  et  fuldstændigt  Billede  af  den 
bekendte  Fosfornekrose  af  Kæven  med  Perioslit,  Bennydan- 
nelse  og  Nekrose.  At  der  hos  Kaninerne  ikke  kan  komme 
Nekrose  af  hele  Kævebenet  som  hos  Mennesket,  beror  sim- 
pelt hen  derpaa,  at  Kaninerne  dø,  inden  Processen  kan  ud- 
vikle sig  saa  vidt;  paa  Grund  af  de  osteagtige  Infiltrationer  i 
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Bløddelenp  bliver  nenriig  Ernæriogen  gjort  umulig  paa  et  tem- 
Eielig  tidligt  Stadium,  og  Dyret  dør  af  loanilioo  i  6 — tO  Uger; 
hos  Meofieaket  kan  Sygdommen  aoro  bekendt  vare  i  flere 
Aar,  bos  dem  er  BiLSudatet  purulentj  man  kan  skaflfe  det 
ÅØob  udad,  eller)  hvis  Em«riDgen  bliver  altfor  vanskelig, 
bjælper  man  ved  kunstig  Elrnsring,  og  derved  kan  altaaa 
Udelaen  £sa  Tid  til  at  naa  over  bele  Keven. 

Da  Foafornekrosf  n  kun  indtræder  bos  et  forboldsvia  ringe 
Amtal  af  de  Arbejdere,  som  udsætte  sig  for  Fosforforgiftning, 
og  da  Qgaaa  kun  et  ringe  Antal  Kaniner  fik  denne  Lidelse, 
maa  man  antage,  at  der  udfordres  en  særlig  Anledning  for* 
uden  den  fælles  akadelige  Indfi^delse  af  Fosforet.  For  Men- 
neskets Vedkommende  har  man  længe  mistænkt  kariøse 
Tænder  for  at  være  Udgangspunkt  for  Sygdommen;  hvor 
man  ikke  fandt  saadanne,  maa  der  have  været  tilfældige 
traumata,  som  have  blottet  Periostlet  og  udsat  det  for  Fosforets 
direkte  Indvirkning.  Forf.  iagttog  ogsaa  1  et  af  de  Tilfælde, 
i  hvilke  baoa  Kaniner  fik  Fosfornekrose,  en  beskadiget  For- 
tand i  Underkæven;  bos  de  andre,  som  fik  samroe  Sygdom, 
kunde  noget  Saadant  ikke  paavises,  og  man  maa  derfor 
antage,  at  der  bos  dem  er  kommet  tilfældige  Læsioner,  som 
have  blottet  Periost  for  en  Tid;  herfor  taler  navnlig  føl- 
gende Forsøg.  Naar  man  paa  sunde  Kaniner  skærer  smaa 
Stykker  Slimhinde  bort  paa  Indsiden  af  Kæven,  saa  at  Pe- 
riostiet  ligger  blottet,  saa  hele  disse  Smaasaar  meget  hurtigt; 
men  udsættes  Forsøgsdyrene  samtidig  for  Fosfordampe,  ud- 
vikler der  sig  Ita  Saarene  Periostit,  med  osteagtig  Infiltration 
i  Omfanget  og  en  karakteristisk  Fosfomekrose.  Naar  Dyrene 
derimod  fodres  med  amaa  Doser  Fosfor,  indtræder  der 
ikke  Fosfornekrose,  selv  om  man  udskærer  smaa  Stykker  af 
Slimhinden;  men  Saarene  bele  da  som  sædvanlig.  Forf.  har 
ved  Forsøg  kunnet  paavise,  at  Forfordaropene  altid  have  en 
lignende  Indflydelse  paa  det  blottede  Periost  af  sunde  Ben; 
naar  man  paa  en  sund  Kanin  blotter  Perioatiet  paa  den 
indre  Flade  af  Skinnebenet  i  en  ffterre  Udstrækning  og  hol- 
der Periostiet  blottet  i  flere  Uger  ved  stadig  at  trække  Saar- 
randene  fra  hinanden,  naar  de  ville  til  at  voxe  sammen, 
saa  kommer  der  en  ganske  overfladisk  ossiflcerende  Periostit, 
som  attQic  svinder,  naar  man  lader  Saaret  hele;  naar  man 
derimod  bringer  Dyr,  der  ere  behandlede  paa  denne  Maade, 
i  Fosfordampe,  frembringes  der  ved  Periostiten  langt  bety- 
deligere og  fastere  Lag  af  nydannet  Benmasse;  der  kommer 
en  betydelig  Uyperostose,  og  denne  holder  sig  uforandret, 
selv  Maaneder  efter  at  Saaret  er  lægt;  dette  beror  maaske 
paa,  at  det  nydannede  Ben  er  »aa  fast  og  karfattigt,  næsten 
sklerotLsk,  medens  de  sædvanlige  Osteofyter  hos  Kaninerne 
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ere  meget  løse  og  rige  paa  Kar.  At  der  paa  ttbia  ikke  kommer 
en  ulcerativ  Periostit,  forklarer  Forf.  af  åen  Omstændighed, 
at  Fosfordampene  ikke  komme  til  at  virke  saa  stadigt  paa 
Periostiet  paa  tibia  som  paa  Kævens  Periost,  der  ved  Tyg- 
ning og  Aandedræt  ganske  anderledes  intensivt  kommer  i 
Berøring  med  den  omgivende  Luft. 

Forf.  slutter  altsaa  af  sine  Forsøg,  at  Fosfornekrosen 
ikke  er  Resultat  af  en  konstitutionel  Lidelse  som  Følge  af 
en  Indvirkning  af  Giften  paa  hele  Organismen,  men  at  den 
beror  paa  stedlig  Irritation  af  blottet  Periost,  som  i  ringere 
Grad  fremkalder  ossiflcerende  Periostit,  men,  naar  Indvirk- 
ningen bliver  stærkere,  fører  til  suppurerende  Periostit  og 
Nekrose. 

Fosforets  almindelige,  indirekte  Indvirkning  paa 

Benene. 

Naar  man  i  nogen  Tid  giver  en  Hund  eller  Kanin 
ganske  smaa  Indgifter  Fosfor,  saa  smaa,  at  de  ikke  frem- 
kalde nogen  Forandring  i  Maven  eller  Leveren,  eller  naar 
man  lader  Forsøgsdyret  leve  i  en  Atmosfære,  i  hvilken  der 
er  en  middelmaadig  Mængde  Fosfordampe,  vil  man  efter  for- 
holdsvis kort  Tids  Forløb  se  mere  eller  mindre  betydelige 
Forandringer  af  Benene,  som  ville  være  af  forskellig  Natur, 
eftersom  Forsøget  er  gjort  med  et  fuldvoxent  eller  et  endnu 
ikke  fuldvoxent  Dyr.  Paa  disse  sidste  ere  Forandringerne 
lettest  at  se  og  indtræde  ogsaa  hurtigst;  saaledes  kunde  Forf. 
allerede  finde  en  tydelig  Forandring  af  Benene  hos  unge 
Kaniner  efter  ti  Dages  Fodring  med  Fosfor. 

John  Hunter,  Duhamel  og  Flourens  have  ved 
Fodringsforsøg  med  Krap  og  K6lliker,  Virchow  og 
Heinrich  MQller  have  yed  histologiske  Undersøgelser  vist, 
hvorledes  de  forskellige  Ben  eflerhaanden  tage  til  i  Læogde 
og  Tykkelse,  og  disse  Undersøgelser  ere  ikke  i  det  Væsent- 
lige blevne  rokkede  ved  senere  iagttagelser,  om  man  end  efter 
Hueter,  Volkmann,  Wolff  og  Buge  maa  antage,  at 
Benvævete  interstillelle  Expansion  har  en  vis  Del  i  Benets 
Væxt.  Forf.  gaar  derfor  i  den  følgende  Beskrivelse  af  Fos- 
forets Indvirkning  paa  Benenes  Væxt  ud  fra  den  af  de  først 
nævnte  Forff.  givne  Fremstilling  af  det  sunde  Bens  Ud- 
vikling. 

Naar  man  fodrer  et  Dyr  med  Fosfor,  vil  der  paa  alle 
de  Steder,  hvor  der  under  normale  Forhold  dannes  spon- 
giøs  Benmasse  af  Brusk  væv,  dannes  en  tæt,  fast  Masse, 
som  mest  ligner  den  Benmasse,  der  findes  i  en  Børknogles 
ydre  Skal,  i  Steden  for  det  maskede,  marvholdige,  spongiøse 
Væv.     Dette  kan  iagttages  paa  Børknoglernes  Epi-  og  Apo- 
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fyser,  paa  BvirvlerDe,  Ribbenene ^  Skulderbladet,  Bækkenet, 
Baand-  og  Fodrodsknoglerne  o.  s.  v.    Tydeligst  kan  man  se 
det  ved  at  gjøre  et  Længdesnit  af  et  større  Dyrs  bumerus, 
f.  Ex.  af  en  Kalv,  som  er  fodret  med  Fosfor  i  længere  Tid, 
idet   man  paa  denne  overalt  ser  en  tyk  kompakt  Benrand 
paa  alle  de  Steder,  hvor  Overgangen  er  fra  Brusk  til  Ben; 
dette  faste  Lag  er -omtrent  lige  saa  tykt  som  det  sædvanlige 
spongiøse,  der  plejer  at  dannes  paa  disse  Steder;  det  spon- 
giøse  Væv,  som  allerede  var  dannet,  fer  Fodringen  med  Fos- 
for begyndte,  forandres  ikke  senere.     Paa  de  Steder,  hvor 
Benets  Væxt  i  normal  Tilstand   gaar  livligst   for  sig,  bliver 
ogsaa   det   nydannede   kompakte  Lag  tykkest;   medens  det 
saaledes  er  omtrent   lige  tykt  ved  bægge  Ender  af  Skinne* 
benet,  er  det  langt  tykkere  ved  den  nederste  Ende  af  Albu* 
og  Spolebenet  end  ved  disse  Bens  øverste  Ender,    medens 
det  Modsatte  er  Tilfældet  med  Overarmsbenet,    Undersøger 
man  det  nydannede  Benlag,  saa  er  dels  Bygning  den  samme 
som  almindeligt  fast  B^ivævs ;  der  findes  ingen  større  Marv- 
rum ,    men  kun  Gange  af  Størrelse  som  de  Baversiske  Ka- 
naler og  om  disse  en  Antydning  af  Ordning  af  Vævet  i  kon- 
centriske Lag;   Benet  udvikler  sig  paa  sædvanlig  Maade  af 
Brusken,    kun  at  der  af  Brnskcelleme  ikke  udvikler  sig  en 
større  Mængde  Marvceller  og  en  ringere  Mængde  Benlege- 
mer,   men  at   disse  sidste   ere  de  langt  overvejende  i  Tal 
og    atter   danne    den  sædvanlige  Mængde  Intercellulærsub- 
stans.    Medens  ved  naturlig  Væxt  af  Benet  den  spongiøse 
BenmasBC  efterhaanden  atter  opløses  og  omdannes  til  Marv- 
hule, afsættes  der  ved  fortsat  Fodring  med  Fosfor  bestandig 
mere  og  mere  fast  Benmasse,  indtil  hele  dette  Væv  tilsidst 
har  indtaget  al  den  Plads,  som  den  spongiøse  Masse  ellers 
plejede   at  indtage   ved  Diafysens  Ender.     Fortsætter  man 
Fodringen  med  Fosfor  endnu  længere  Tid,   omdannes  dog 
de  ældste  Lag  af  den  faste  Benmasse  igen  til  Marvram,  saa 
at  man  ikke  selv  ved  en  meget  lang  Fodring  kan  omdanne 
Rørknoglerne  hos  Kaniner  og  Bunde  til  en  fuldstændig  solid 
Masse.    Naar  man  giver  Dyrene  Fosfor  med  Mellemrum  af 
nogen  Tid,  kan  man  se  afvexlende  Lag  af  almindeligt,  spon- 
giøst  og  fortættet,   kompakt  Benvæv  aflejrede.     Naar  Dyret 
under  Fodringsforsøget  naaer  den  Alder,  i  hvilken  Benet  ikke 
længere  voxer  i  Længden,   saa  holder  det  nydannede  faste 
Væv  sig  i  nogen  Tid;    men  Forf.   har  ikke  endnu  kunnet 
overbevise  sig  om  dets  endelige  Skæbne.     Paa  ganske  lig- 
nende Maade  ændres  ogsaa  Sammensætningen  af  den  Ben- 
masse, som  dannes  fra  Periostiet  af;  skønt  man  med  blotte 
Øjne  ikke  kan  se  nogen  væsentlig  Forandring,  vil  man  ved 
mikroskopisk  Undersøgelse  se,  at  der  er  aflejret  mere  Ben- 
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væv  end  sied^aniig,  ag  at  de  Haver&iske  Kaaaler  ere  for- 
»»»vrede;  vedvarer  Fodriagaa  nogeaTid;  viiogaaa  det  iirtdre 
fiemræv  bHve  sklerotiserel  paa  sMnme  Mabde)  og  ved  at  ved- 
blive firemdeleB  raed  lemmelig  store  iodgiftcr  Fosfor  kan 
maa  tilsidst  faa  en  almiBdeiig  PorenævFteg  af  de  Haversiske 
fienkanaler;  aaen  Ferf.  bar  aldrig  eét  en  ftiMstttudig  Tit- 
kikmig  af  dem. 

De  flade  Ben  frembyde  med  Hensyn  til  deres  Vøxt 
ganske  lignende  Forhold  som  de  her  omtalte.  Der  sUOer  eig 
nu  ta  Spørgsniaai:  1)  Hvad  vil  Følgen  i  det  Bele  vanre  for 
Benene,  naar  man  i.  meget  laog  Tid^  etler: bedre  lige  fra 
Fedsien  af,  fodrer  ^  Dyr  med  Fosfor?  ville  Knoglerne  naa 
den  sædvanlige  Længde  og  Tykkelsef  ville  de  blive  tykkere 
og  Jængere  eller  tyndere  og  kortere '  end  uader  normale 
Forhold? 

2)  Paaskyndee  eller  forhales  i  de4  Hele  laget  Væxten  af 
Knoglerne  ved  Fodring  med  Fosfor? 

Bægge  disse  Spergsmaal  ere  meget  vdaskellge  at  be- 
svare, da  man  ikke  i  Forv^en  kan  sige  om  et  epodt  Dyr, 
hvor  lange  ag  tykie  dets  Knogler  slknlle  blive ;  der  er  saa 
overordentlig  store  Svingninger  indenfor  de  fysioibgiske  For-> 
hold,  at  enkelte  Forsøg  aldeles  ikke  kunne  give  negel  Re* 
eultat;  kan  store  Hækker  af  saadanne  Forsøg  vilie  konoe 
klare  dette  Spørgsmaal,  som  f.  Ex.  kande  gøres  paa  den 
Maade,  at  man  delte  en  Flok  Gæs  i  to  Bold  og  fodrede  det 
roe  Bold  fka  Fødslen  af  med  Fosfor,  medens  det  andet  ud- 
viklede sig  uden  saadaa  Paavurkning.  f orf.  har  ikke  kunnet 
gennemfere  nogen  Forsøgsrække  af  denne  Art,  uagtet  ban 
filere  Gange  udvalgte  I>yr  af.  samme  Kuld  og  stillede  dem 
under  de  oven  nævnte  forskellige  Livsbetingelser;  ved  et 
særligt  Ubeld  døde  nemlig  hver  Gattg  de  Dyr,  som  ikke  flk 
Fosfor.  Imidlertid  har  Forf.  é^  faaet  det  Indtryk,  at  de 
med. Fosfor  fodrede  Dyr  udviklede  aig  raskere  eg  flk  stær- 
kere Benaystem  og  Muskler  end  de  aadre ;  men  da  Forsø- 
gene ikke  kunde  afsluttes,  maa  ban  lade  staa  hen,  om  dette 
blot  berode  paa,  at  de  udviklede  sig  hurtigere  end  normalt, 
eller  om  de  ved  Afsluitelsen  af  deres  Væxt  virkelig  havde 
naael  en  atærkere  Udvikling  end  den  for  dem  normale,  saa 
at  man  altaaa  ikke  heraf  kan  slutte.  Noget  om ,  at  det  ved 
koosekveal  gennemført  Fosforfodring  i  flere  Sliegtled  skulde 
kunne  lykkes  at  Itoembringe  Hæospeformer  af  de  til  Forsøgene 
anvendte  Dyr. 

Med  Hensyn  til  Væiten  i  Henseende  til  Benmasseos 
Tykkebe  kan  Forf.  udtaie  sig  noget  bestemtere;  han  fandt 
her  konstant,  at  Hørknoglernes  Diafysera  Benskal  efter  læn- 
gere Tids  Fosforfodring  i  Væstperioden  Bt  Dyrenes  Liv  var 
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tykkere  end  sædvaalig,  medens  ManrholeD  var  mindre; 
det  synes  altsaa,  som  om  det  nydannede  faste  Væv  ikke  re- 
sorberes, men  bliver  i  det  Bfindste  for  en  Del  staaende  som 
last  Benvæv;  HjæmeskaUens  flade  Ben  blive  ogsaa  tykkere  og 
fastere  end  sædvanlig. 

Naar  man  giver  fuldvoxne  Dyr  smaa  Indgiaer  Fosfor  i 
længere  Tid,  bliver  det- svanpede  Benvæv  iBpifyserne  noget 
fastere  end  sædvanlig,  Idet  de  enkelta-Bitiibjælker  og  Plader 
blive  noget  bredere  og  Iffckére;  ond  der  kottm«r  dog"langt 
fra  en  saadan  Sklerose,  soni.'F«rf.  -har  sél- hos  ikke  fuld- 
,voxne  Forsøgsdyr.  LigeBoa^^ei  tidligere  er  vist,  at  Marv- 
vævet t  det  avempede  Benvæviildøls  gik  over  til  at  danne 
fast  Benvæv,  saaledea  4anner.øgs«a  -boé  voue  Dyr  en  Del 
af  den  Marv,  .aom  findes  i  4e  store  Marvhnler,  fast  Ben* 
masse,  og  da  især  i  Has vena  ydnrate  Lag,  saa  at  Benet  be- 
holder samme  Omiang;  mfB  ilela  faste  Skal  bliver  tykkere, 
Marvhalen  mindre.  Fot  at.opata  delta  i^  nogen  betydeligere 
6rad,  skal  man  give  faWioUsvia  store  ladgifter  Fodfor  i  læn- 
gere Tid,  og  hos  Kaniner  bliver  ^et  dog  ikke  synderlig  I  Øjne 
foldende,  men  hos  Høns  kan  faan  ved  aaname  Fremgangs- 
maade  i  Løbet  af  nogle  Maaneder  ilM  lukket  hele  Marvhulen, 
saa  at  man  i  Staden  for  en  Rørknogle  faar  en  kompakt,  fast 
Benstang;  samtidig  hermed  dannea  der  ogsaa  Benaflejringer 
paa  Knoglens  Overflade.  Denne  TMkikning  af  Marvhulen 
•gaar  ikke  for  sig  paa  samme  Tid  I  alle  Benene,  men  begyn- 
der i  Fodrodsknoglerne ,  naaer  dernæst  Skinnebeaeå,  saa 
Underarmabenene,  Laarbenet  og  Overarmsbenet.  Da  Musk- 
lerne som  oftest  ikke  advikle  sig  lige  saa  stærkt  som  Be- 
nene, faar  Dyrels  Gang  noget  meget  plumpt  og  besværligt 
ved  sig,  saa  at  det  ser  nd,  som  om  det  havde  Vanskelighed 
ved  at  løfte  Benene.  Forf.  har  ladet  nogle  sammenlignende 
Analyser  gøre  af  normale  Knogler  og  af  Knogler  af  Dyr,  der 
vare  fodrede  med  Fosfor,  og  det  viste  sig  ved  disse,  at  disse 
øldstes  Benmasse  ikke  i  sin  Sammensætning  afveg  væsent- 
ligt fra  de  normale  Knoglers,  og  at  der  navnlig  Ikke  var 
noget  Overskud  af  Fosforsyre  tilstede  i  dem. 

Efter  disse  lagitageUer  ønskede  Forf.  ogsaa.  at  under- 
aøge,  hvorledes  Fosforet  vilde  indvirke  paa  Bensygdommene, 
eom  Osteomalacf  og  rhachltis,  og  hvorledes  Behandling  med 
Fosfer  vilde  paavirke  Helingen  af  Fraktorer,  caries,  subpe- 
riostale  Keseklioaer  og  Periosttransplantationert^'  Imidlertid 
ere  denne  Art  Undersøgelser  paa  Mennesker  saa  vanskelige 
øg  frembyde  saa  mange  Kilder  til  Skuffelse,  at  Forf.  ikke 
tør  ttdtale  nogen  Mening  om  Fosforets  Virkning  paa  de  egent- 
lige Bensygdomme;  derimod  har  Forf.  gjort  talrige  Forsøg 
med  kunstig  frembragte  Benbrud,   Resektioner  o.  s.  v.  og 
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mener  at  kunne  sige  med  Sikkerhed,  at  der  under  Fosforets 
Paavirkning  dannes  rigeligere  Benmasse  fra  Periostiet  end 
sædvanlig,  og  at  cailus  efter  Frakturer  faar  en  ftiidstændig 
elfenl>ensagtig  Haardhed ;  derimod  kan  Forf.  e^dnu  ikke  sige 
med  Bestemthed,  om  Udviklingen  af  det  ny  Benvæv  gaar 
hurtigere  for  sig  under  Fosforets  Paavirkning  end  sædvanlig 
eller  ej;  men  han  har  dog  faaet  et  stærkt  Indtryk  af,  at  det 
forholder  sig  saaledes. 

Allerede  for  den  akute  Fosforforgiflnings  Vedkommende 
ere  Forff.  meget  uenige  om  den  Form,  i  hvilken  Fosforet 
paavirker  Vævene,  om  det  er  som  Fosforsyre,  Fosforsyrling, 
Fosforbrinte  eller  som  uforandret  Fosfor,  og  naar  dette 
Spørgsmaal  endnu  ikke  er  klaret  ved  de  mangfoldige  (Inder- 
søgelser,  der  ere  fk*emkomne  over  dette  Æmne,  saa  er  Sand- 
synligheden kun  meget  ringe  for,  at  man  i  en  nær  Fremtid 
skulde  kunne  løse  det  samme  Spørgsmaal  for  den  kroniske 
Fosforforgiftnings  Vedkommende.  Naar  man  giver  Fosfor 
gennem  Fordøjelsesvejen,  dannes  der  i  Maven  sikkert  en 
stor  Mængde  Omdannelsesprodukter,  som  Fosforsyrling,  Fos- 
forsyre, Forbindelser  af  disse  Syrer  med  Baser,  Fosforbrinte 
og  endnu  flere  Stoffer,  som  vi  endnu  ikke  kende  noget  Nærmere 
til;  den  eneste  Maade,  ved  hvilken  man  kunde  bestemme  disse 
Stoffers  Virkeævne,  var  at  indbringe  dem  færdigt  dannede  i 
Blodet  ved  indsprøjtning;  men  dette  er  hidtil  Ikke  lykkedes 
Forf.,  da  Kaninerne  faa  Betændelser  med  osteagtig  Omdannelse 
af  pus  paa  Indstikssideroe  og  som  oftest  snart  dø.  Imid- 
lertid kan  man  vist  udelukke  Forforbrinten  af  Betragtningen, 
da  den  maa  omdannes  til  Fosforsyrling  elier  Fosforsyre  ved 
Overgangen  i  Blodet,  og  Spørgsmaalet  reduceres  da  til  at 
omfatte  Fosforsyren,  Fosforsyrlingen  og  det  uforandrede  Fos- 
for. Det  amorfe  Fosfor  taales  fuldstændig  godt  af  Kaninerne, 
fremkalder  ingen  Forgiftning,  men  har  heller  ingen  indfly- 
delse paa  Mave,  Lever  eller  Knogler. 

Store  indgifler  Fosforsyrling  eller  Fosforsyre  fremkalde 
nogen  Irritation  af  Tarmkanalen;  men  det  er  navnlig  Kert- 
lerne,  der  svulme  op,  medens  det  Interstitielle  Væv  aldeles 
ikke  deltager  i  Lidelsen,  og  der  kommer  ikke  den  omtalte 
karakteristiske  Tilstand  af  Mavens  Slimhinde  eller  Leveren« 
Det  synes  altsaa,  at  det  er  det  uforandrede  Fosfor,  som  vir- 
ker paa  Maven  og  Leveren.  Store  indgifter  Fosforsyre  og 
Fosforsyrling,  som  svare  til  800  til  1 000  Gange  den  Fosfor- 
mængde, som  Forsøgsdyrene  fik,  synes  at  flrembringe  en 
Fortættelse  af  Benvævet  hos  ikke  fuldvoxne  Dyr.  Da  imid- 
lertid noget  mindre  indgifter  ikke  have  nogen  saadan  Virk- 
ning, kan  der  ikke  være  Tale  om,  at  den  ringe  Mængde  af 
disse  Syrer,  som  kan  dannes  af  det  Fosfor,   Forsøgsdyrene 
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fik,  kan  spille  nogen  Rolle  ved  lodvirkniogen  paa  Benenes 
Væxt;  ogsaa  her  synes  det  allsaa  at  være  det  uforandrede 
Fosfor,  som  har  den  væsentlige  Betydning,  og  som  synes 
ligefrem  at  incitere  til  en  rigeligere  Nydannelse  af  osteoid 
Væv^  som  da  ved  Aflejring  af  uorganiske  Stoffer  bliver  til 
virkeligt  Benvæv.  At  den  rigeligere  Nydannelse  af  Benvæv 
ikke  er  fremkaldt  derved,  at  der  ved  Fosforfodringen  kommer 
et  Overskud  af  fosforsure  Salte  i  Blodet,  som  da  aflejres  i 
Knoglerne,  søger  Forf.  at  bevise  blandt  Andet  ved  et  Forsøg, 
som  ban  bar  gjort  med  Kyllinger.  Som  bekendt  kan  man 
ved  at  fodre  disse  med  udvasket  Føde  og  destilleret  Vand 
faa  deres  Knogler  til  at  blive  bløde  og  bøjelige  paa  Grund 
af  den  ringe  Tilførsel  af  uorganiske  Salte;  men  giver  man 
dem  samtidig  smaa  Mængder  Fosfor  i  nogen  Tid,  dannes 
der  vel  tykke  Benmasser  ved  Epifyserne  som  sædvanlig  ved 
Fosforfodring;  men  Vævet  bliver  osteoid  og  tildels  bruskagtigt, 
omdannes  ikke  til  virkeligt  Benvæv.  En  Knogle  af  en  saa- 
dan  Kylling  frembyder  et  Udseende,  der  paafaldende  ligner 
en  rakitisk  Rnogle  af  et  Menneske:  der  er  den  samme  rige« 
lige,  men  uregelmæssige  Dannelse  af  osteoid  Væv,  den  samme 
Mangel  paa  Omdannelse  til  virkeligt  Benvæv. 

Naar  Alt  sammenfattes,  synes  man  altsaa  at  kunne 
sige,  at  meget  smaa  indgifter  Fosfor  i;enpem  Blodet. frem- 
kalde en  rigeligere.  Nydannelse~  af  Benvæv,  jit  direkte  Ind- 
virkning af  Fosfordampe  j^aa  Periost "fremkalder  en  ossifi- 
cerende  Periostit,  men  at  denne  gaar  over  til  at  danne  pus, 
naar  FosTordampene  ere  mere  koncentrerede;  naar  Fosforet 
indvTrklBr'^  større  fndgifter,  hvad  enten  det  er  i  Dampform 
eller  geiiném  Fordøjelsesvej.enfi,  træde  de  tidligere  omtalte 
Forandringer  i  Maven  og  Leveren  i  Forgrunden,  medens 
Indvirkningen  paa  Benene  Ikke  synes  at  blive  stærkere  i 
Forhold,  som  lodgiflen  stiger. 

Efter  de  foreliggende  Erfaringer  synes  man  at  maatie 
kunne  anvende  Fosfor  i  smaa  Indgifter  hos  Børn,  hvis  Knog- 
ler udvikle  sig  fivagt^^som  Hjælpemiddel  ved  Traklurer,  !le- 
sektioner  o,~i.  v.;  ogsaa  mod  Osteomalaci  "skulde  rfian  an- 
tagéj  at  Fosforet  maatte  virke  meget  neidigt,  da  denne  Syg- 
dom bestaar  i  en  rigelig  Cellenydannelse,  hvorved  den  faste 
Benmasse  fortrænges,  medens  Fosforets  Virkning  er  ganske 
modsat;  for  rhachitis  er  Sagen  derimod  langt  mere  tvivlsom, 
da^man  her  har  at  gøre  med  en  mere  samnvensat  Proces; 
meo  Forf.  anbefaler  dog  at  gøre  Forsøg  saa  vel  i  denne 
Sygdom  som  i  de  før  nævnte  Lidelser.  For  Osteomalaciens 
Vedkommende  har  Forf.  aldeles  ingen  Erfaringer  at  holde 
sig  til;  men  man  kan  for  en  stor  Del  slutte  fra  de  før  om- 
talte Forsøg  paa  Dyr,   at  Fosforet  vilde  virke   heldigt  paa 
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Helingen  af  Frakturer  o.  s.  v. ,  navnlig  naar  der  er  Tilbøje- 
Hghed  til  at  danne  Psevdartroser. 

Forf.  gør  endelig  opmærksom  paa  den  Ejendommelig«^ 
hed,  at  Fosforet,  som  i  større  Indgifter  navnlig  paavirker 
Leveren,  Nyrerne,  Maven  o.s.v.  og  der  frembringer  destruk- 
tive Processer,  i  smaa  Indgifter  navnlig  har  Indvirkning  paa 
Benvævet  og  her  fremkalder  rigelig  Nydannelse  af  blivende, 
levedygtigt  Væv;  han  mener  derfor,  at  der  kunde  være  An-> 
ledning  til  ligeledes  at  prøve  Virkningen  af  minimale  Ind- 
gifter  af  de  andre  stærke  Giflarter  som  Jod,  Arsenik  o.8.v.y 
da  man  muligvis  ogsaa  for  deres  Vedkommende  vilde  komm« 
til  overraskende  Resultater. 

Efler  Forf«8  Angivelse  begyndte  han  Porsøgene  med  at 
give  halvvoxne  Kaniner  0,oøl5  Grammer  Fosfor  om  Dagen, 
voxne  Kaniner  og  Kyllfoger  ktinne  taale  det  Dobbelte,  Bøas* 
det  Firdobbelte  af  henne  dosis.  Naar  man  vil  vedblive  i 
længere  Tid  med  Forsøget,  skal  -man  altid  begynde  med 
ganske  smaa  Doser  og  stige  langsomt;  vil  man  frembringe 
Irritation  af  Mave  og  Lever,  kan  man  stige  hurtigere.  Som 
den  bedste  Maade  at  give  Fosforet  paa  anbefaler  Forf.  føi* 
gende  Blanding:. 

fft  Pbos{Aori  pnri  0,08 

redige  in  pulverem  subttllsslmum  ope  syropi  simpl. 
Calefactis  et  conquassatts  usque  ad  refrigerationem 

adde 

P.  radie.  glycyrrhizæ       10,0 
-  gj.  arabici  5,0 

•   -    tragacanth  2,6 

m.  f.  pill.  N.  200. 


Ddtog  af  lUlieBluiFiis  XørtalitetstaiMi 

for  HiQ  1872. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

i  Maj   1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  397,  aemlig 
207  af  Mdk.  og  1 90  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare : 

Ben  aclleB 

uitt  1  Aar.  1-i  Aar.  5«15  Aar.  Hm^«    Kvilter.  lAIC 

Tyfus •         3          1          3          4  11 

Skarlagensfeber 2          1           •           •  3 

Kopper .2         1           •»          3          4  10 

Mæslinger •         »          •          •          <  « 

Kighoste 2       11          1           •           -  14 

Revmatisk  Feber   .  .  .     •          •           •           •          1  I 


ro 


oi4erliv.  l«JllarJ-)8  lit  Ifii'. 


BarseiCeber* • 

Rosen   ••««*.•••  ■* 

Koldfeber • 

HalsbeUBJidelie  (heran- 

der  D]i>htheriU|)    .  t 
StrnbebeUtndeise  (her- 
under Kroup)  •  •  •  •  • 
Blodgang *  .  •  • 


1 
1 

21 
8 

a 

14 


Kolerine 

Diarré 

Skørbug 

Lungebetfiondelse  .  .  • 
tJoderlivsbetændelse  .  . 
Hjisrnebetændelse  »  .  • 
EUampsi  (Krampe)  .  . 
Tsring  (berunder  etro*    i 

phia  inJEant.) 12 

Kertelsyge  , 1 

Longesvindsot 2 

Kræft 

Apoplexi 

Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Ånden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....     1 
Død  uden  Lægebebandl.    3 

Dødfødte 15 

Alderdomssvagbed  .^  •  •     » 


10 

I 
12 

3  . 

• 

1 

4 
2 


1 


9 

f 


8 


I 

2 


1 


Ktiidw.  il|l. 
6  & 

I 
I 


8 


32 
4 
5 
6 
6 
3 
6 
2 

2 
1 

» 

9 


26 

7 
b 
3 

1 

15 


1. 

* 
46 

4 
2& 
II 

la 

6 

64 
19 
12 

U 

9 
3 
6 


4 
5 

1.6 
24 


«9ar 


ftkuee.  £mbedet  som  Distriktslæge  paa  Anholt  er  ledigt.  De  med 
dette  Embede  fort)andDe  aar&ige  iDdtsgterere:  400  Rd.  af  Statskassen, 
100  Rd.  af  Amtsraadet  for  Randers  Amt,  50  Rd.  af  Sogneraadet  paa  An- 
holt og:501ld.  af  Kammerherre  t.  d.  Haase,  saalsnge  han  er  Besidder 
af  bemeldte  0,  samt  Embedsbolig,  hvis  Vedligeholdelse  dog  paahvller 
Distriktslægen,  der  ogsaa  har  at  svare  all%  af  samme  gaaende  Skatter  og 
Afgifter.  Det  bemærkes  *  at  den,  der  ansættes  i  Eaabedet,  skal  være  plig- 
tig at  dispensere  Medicin  efler  de  Regler,  som  i  saa  Henteende  nærmere 
fastsættes  af  Fysiktis.  Ansøgninger  indsendes  inden  d.  24de  Avgust  til 
Sundhedskollegiets  Dekanus,  Etatsraad,  Dr.  med.  Hansen,  St  Købma- 
gergade 60. 

Nedsæltehe.  Cand.  med.  &  chlr.  Alfred  Thomsen  har  nedsat  sig 
paa  Nørrebro. 
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I  Ff>lge  Meddelelse  fra  Stadslægeo  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
å.  31te  Juli  til  Tirsd.  d.  6te  Avgust  1872  (bægge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  637  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  498,  nemlig: 

Un  fra 

12      7         &  5 

7       •         2  1 


Brystkatarr  •  • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  •  • 
Bighoste  .  .  . 
Revmatisk  Peber 
Mæslinger  •  • 
Kopper  •  •  • 
Skaalkopper  •  • 
Skarlagensfeber  • 
Koldfeber .  •  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  •  • 
Diarré.  •  •  • 
Kolerine  •  .  . 
Strubehoste  .  . 
Diphtheritis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  . 
Skørbug  •  •  . 
Barselfeber   .    . 


M. 

40 
9 
6 
9 


5-1  st^erliir.  kasa. 


8 
1 


9 
1 

7 


31 

i2 

•• 
/ 

1 

1 

3 

2 

• 

8 

2 

1 

1 

4 

12 

1 

2 
10 


3 
6 
1 


35 
14 


43 
20 


12 
3 


24 
2 


26 


6   1 


1 


69 
19 
23 
13 
22 
10 

94 

12 

11 

4 

19 

• 

140 
43 

• 

2 
16 

»    I 


169  169  60   57 


43 


498 


Af  é^  anmaiidte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  flesle  Tilfælde  fore« 
komne  (:  Vesterbrogade,  Nørregade  og  St  Kongensgade;  relativt  I  For- 
hold'tU  Folkemængden  derimod  t:  Laxegade  (l,to  pCt),  Graabrødretort 
(1,04)  og  Tordenskjoldsgade  (l,os). 

Af  de'  anmældte  Koppetllfælde*  ere  77  forekomne  i  Byen  Indenfor 
Voldene  (deraf  8  1  Cammelmønt  og  5  i  Nørregade) ,  17  i  Forstcdeme 
og  paa  Kristianshavn. 

Af  typbus  eianth.  er  1  Tilfælde  anmældt 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  revm.  Feber  1,  gastrisk  og  tyfoid  Feber  1  og  Kolerioe 
1;   samt  desuden:    Gonorré  3  og    ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  59,  veneriske  Saar  82 »  konstito- 
tionel  Syfilis  22,  Fnat  1,  blenn.  Ølebetændelse  2,  Zona  3,  Nældefeber  S, 
Furunkler  2  og  Brytemer  4  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne^ fra  104  Læger. 


r.  A.  R«iii«li    ForUff.     Bltnc«  LuMfl  Bttrykkerl  v«4  F.  S.  Mnhle. 


■«b«>lanL  i.  Hf.  A?  g«8t  IMS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34Je  Række  XiV.  JVr.  7, 8. 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier« 


Indhold:  F.  å.  Sekleiiiir:  øvMigi  fw  bbabrii  linmiif  «piauik§  SjgMifiriitM 
i  1871.  leroiaii  Beigal:  Updiug  i  fo i»lilo|iiH  IjmUi.  SkriniMr  frt 
Jutitinuiteri«!  if  Idde  Jdi  »f  tUt  M  187!.  Madtgirdie  in  Jisauniuite- 
ml  af  Ml  Arpil  1871.  (NNig  af  VMkmt  iMtalttdilaM  ht  Jni  187K. 
f akaiM.  AliMlgilii.  Mifoli  HatoMln.  OgiÉli|a  ipéWikt  8j|4iaM  i 
labMkiii. 


9ftft&gt  over  Købeikafns  formaiig  epideBisbe 

SygdomsforhøM  i  1871. 

Meddelt  af  Stadslæge,  Dr.  med.  P.  A.  Se  hl  e  Isnen 


I  1871  bar  Sundhedstilstanden  i  København  ikke  været  fuldt 
gaa  gunstig  som  i  de  nærmest  foregaaende  Aar.  Dette  maa 
væsentligst  tilskrives  en  større  epidemisk  Udbredning  af  Skar- 
lagensfeber, Kighoste,  Tyfus  og  tildels  Kopper;  for  en  Del 
maa  imidlertid  Grunden  vistnok  ogsaa  søges  i  Aarets  klima- 
tiske Forhold  y  der  fornemlig  vare  udprægede  ved  en  stærk 
Kulde  i  Januar  og  Februar,  ved  et  påafaldende  koldt  Foraar, 
med  Nattefrost  langt  hen  i  Maj  Maaned,  og  et  Løvspring, 
Bom  i  det  Hele  kom  14  Dage  senere  end  sædvanlig.  Nær- 
mere at  paavise  Forbindelsen  mellem  Aarets  meteoriske  For« 
bold  og  de  Sygdomme,  der  fortrinsvis  maa  anses  for  at 
blive  paavirkede  heraf,  ser  jeg  mig  ikice  i  Stand  til,  fordi 
Landhusholdningsselskabels  meteorologiske  Komite,  —  den 
enestø  af  vore  meteorologiske  Komiteer,  der  giver  Aarsover- 
sigter,  —  endnu  ikke  har  pnbliceret  sin  Aarsberetning.    Fra 

34iP  R«kk«  14dc  BiL 
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Lagerne  (118)  er  der  i  AU  anmældt  34776  Sygdomstiltetde. 
Maiimum  af  Sygeanmældelseme  falder  i  Ugen  Ilte — 18de 
April  med  948  Tilfælde,  Minimam  i  Dgen  19de— 26de  De- 
cember med  481  Tilfælde. 

Som  esdvanlig  boa  oebarBrystkatarren  udgjort  den 
betydeligste  Del  af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomstilfælde; 
i  det  Hele  ere  10153  epidemiske  Tilfælde  beraf  anmældte, 
bToraf  3716  i  Aarets  første  og  2366  i  Aareta  sidste  Kvartal. 
Særlig  som  Influenza  ere  52  Tilfælde  anmældte. 

Af  Lungebetændelse  ere  anmældte  1361  Tilfælde, 
og  efter  Mortalitetstabellen  har  Dødstallet  for  denne  Sygdom 
været  480,  bvilket  omtrent  er  tilsvarende  til  det  i  1870  op- 
givne An.tal.  Medens  det  største  Antal  Lungebetændelaer 
her  i  Byen  sædvanlig  falder  i  Marts  og  April,  har  derimod 
i  1871  Dødeligheden  af  Lungebetændelse  været  fremherskende 
i  Aarets  samtlige  6  første  Maaneder,  med  en  ringe  Forskel 
mellem  hver^). 

Den  akute  Halsbetændelse  og  Faaresyge  har 
ikke  været  synderlig  mere  fremtrædende  end  i  det  fore'' 
gaaende  Aar;  derimod  findes  der  af  revmatisk Feber  an- 
mældt 1002  Tilfælde,  med  et  Dødstal  af  29,  imod  henholds- 
vis 769  og  15  i  1870.  AfEigboste  findes  anmældt  1532 
Tilfælde,  med  et  Dødstal  af  122,  medens  der  i  1870  kun 
fandtes  40  døde  af  Kighoste. 


*)  For  at  forebygge  Misforstaaelse  skal  her  en  Gang  for  alle  bemærkes, 
at,  naar  SygeaDmasldelseme  i  denne  Oversigt  sammensUUes  med 
Dødsfaldene,  da  er  dette  ikke  at  forstaa  saaledes,  at  der  deraf  la- 
der sig  uddrage  et  bestemt  Dødelighedsforhold  for  hver  Sygdoms- 
gruppe. Dødstallene  ere,  beregnede  for  Københavns  Terrltorinm, 
fuldstændige,  og  i  det  Hele  saa  nøjagtige,  som  de  efter  vor  nnvs- 
rende  MortalitetsstaUstiks  Indretning  kunne  yære.  Sygeanmældel- 
sernes  Tal  er  derimod  mere  eller  mindre  ufUdstændigt,  fordi  der 
des  værre  gives  enkelte  Læger,  der  iiLke  holde  sig  SundhedskoUegiets 
Skrivelse  af  17de  Juni  1854  efterrettelige.  Imidlertid  ere  Anmældel- 
serne  Aar  for  Aar  blevne  nøjagtigere,  og  for  visse  Sygdommes  Ved- 
kommende, saasom  Kopper,  exantematlsk  Tyfus,  Teneriske  Sygdomme 
og  Fnat,  maa  de  i  det  Hele  anses  for  at  være  saa  fuldstændige,  som 
de  i  Følge  Sagens  Natur  vel  kunne  blive. 
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MæslingerDes  epidemiske  Udbredelse  var  allerede 
ophørt  i  1870,  og  de  have  fremdeles  i  1871  kun  vist  sig 
ganske  sporadisk.  Derimod  er  Skarlagensfeberen  ved- 
bleven at  have  en  stor  epidemisk  Udbredelse  ligesom  i  det 
foregaaende  Aar;  der  fiodes  heraf  anmældt  1654  Tilfælde 
med  et  Dødstal  af  2 17,  mod  henholdsvis  1661  og  17111870. 
Denne  Epidemi  af  Skarlagensfeber),  som  var  begyndt  i  Av- 
gust  1870,  har  haft  en  stadig  Stigen  indtil  Udgangen  af  Aa- 
ret  og  naaede  sit  Højdepunkt  i  Januar  1871;  I  Aarets  Løb 
har  den  været  i  jævnt  Aftagende,  idet  der  i  1ste  Kvartal 
anmældtes  793  Tilfælde,  i  2det  488,  i  3dje  212  og  i  4de  161. 

Bvad  Kopperne  angaar,  da  har  den  store  Koppeepi- 
demi,  som,  udgaaet  fra  Paris,  ved  den  fransk-tyske  Krig  blev 
spredt  over  saa  godt  som  hele  Evropa  og  meget  tidlig  paa 
Aaret  naaede  til  de  fleste  Hovedstæder,  temmelig  sentnaaet 
til  København,  idet  Koppernes  epidemiske  Udbredelse  her  i 
Byen  først  kan  regnes  fra  Begyndelsen  af  November  Maa- 
ned.  I  det  Hele  er  der  afKopper  i  1871  anmældt  331  Til- 
fælde, hvoraf  228  fra  Aarets  2  sidste  Maaneder;  Dødstallet 
har  været  i  Alt  23. 

Af  de  saakaldte  diarroiske  Sygdomme  er  der  som 
gastrisk-tyfoid  Feber  blevet  opført  1855  med  et  Døds- 
tal af  124.  Da  Imidlertid  af  disse  Tilfælde  34  7  have  været 
exan tematisk  Tyfus,  med  et  Dødstal  af  48,  bliver  An- 
tallet for  den  tyfoide  Febers  Vedkommende  henholdsvis  1508 
og  76,  hvilket  omtrent  er  samme  Forhold  som  i  1870.  Den 
akute  Diarré  og  Kolerinen  have  været  en  Del  mere 
fremtrædende  end  i  1870,  idet  der  er  anmældt:  af  Diarré 
3752  og  af  Kolerine  831  mod  2726  og  649  i  det  fore- 
gaaende Aar.  Dødstallet  af  de  2  Sygdomme  henholdsvis 
128  og  43,  har  ligeledes  været  langt  betydeligere  end  i  1870. 
Baade  Diarréen  og  Kolerinen  vare  i  de  3  sidste  Uger  af 
Avgust  i  stadig  Stigen  og  naaede  sit  Maximum  i  den  første 
Uge  af  September,  med  et  samlet  Antal  for  denne  Uge  af 
447.  Under  Tilstedeværelsen  af  asiatisk  Kolera  i  flere  øster- 
søiske  Havne  blev  denne  stærke  Tilvæit  af  Kolerine  og 
Diarré,  saa  vel  af  det  større  Publikum  som  af  en  stor  Del 
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Læger,  anset  gom  et  prædispoDerende  Moment  for  Indførel- 
sen af  asiatisk  Kolera.  Imidlertid  var  Byen  ogsaa  i  Fjor, 
trods  de  enkelte  tilsøs  hidførte  Koleratilfælde,  saa  heldig  at 
undgaa  en  Koleraepidemi.  Tager  man  Bensyn  hertil,  samt 
til,  at  der  i  det  forløbne  Decennium  har  været  et  Par  Aar 
med  en  ganske  overordentlig  Hyppighed  her  i  Byen  af  Di* 
arre  og  Kolerine  (Aarene  1865  og  1868),  uden  at  der  er 
paafulgt  nogen  Koleraepidemi,,  synes  dette  at  bestyrke  den 
Anskuelse,  der  nu  mere  og  mere  gør  sig  gældende  (Fau vel), 
nemlig  at  den  indenlandske  Kolera  (Kolerine)  og  Sommer- 
Diarréen  kun  ere  Sæsonsygdomme,  der  i  ætiologisk  Hen- 
seende aldeles  ikke  staa  i  noget  som  helst  Forhold  til  den 
asiatiske  Kolera,  uagtet  de  meget  ofte  med  Hensyn  til  Sym- 
ptomer vanskelig  lade  sig  adskille  fra  denne.  Hvor  vidt  der- 
imod de  tyføse Febre,  som  enkelte  Epidemiologer  (Lawson) 
formene,  skulle  staa  i  et  ligefrem  antagonistisk  Forhold  til 
den  asiatiske  Kolera,  saaledes  at  paa  et  givet  Sted  en  større 
epidemisk  Udbredning  af  den  ene  Sygdom  til  en  vis  Grad 
sikrede  mod  Indførelsen  af  den  anden,  synes  endnu  ikke  at 
være  tilstrækkelig  godtgjort. 

Af  mistænkelige  koleralignende  Tilfælde  er  der 
her  i  Byen  i  Avgust  og  September  opstaaet  6  Tilfælde,  fra 
Nr.  42  i  St.  Kongensgade,  Nr.  27  i  St.  Kongensgade,  Logis- 
huset •  Holger  Danske  •  i  Farvergade,  Logishuset  i  Laiegade 
Nr.  14,  Badevejen  Nr.  29  og  Frederiksborggade  Nr.  7.  Alle 
disse  Tilfælde  endte  efter  et  kort  Forløb  dødelig.  Imidlertid 
maa  det  anses  for  tvivlsomt,  om  alle  disse  Tilfælde  virkelig 
kunne  henføres  til  asiatisk  Kolera;  navnlig  gælder  dette  om 
Tilfældet  tr^L  Laiegade,  hvor  den  Paagældende,  en  fra  Tro- 
perne hjemvendt  Sømand,  maa  anses  for  at  være  død  af  et 
Recidiv  af  en  exotisk  Dysenteri.  De  2  Tilfælde  fra  St.  Kon- 
gensgade 42  og  fra  Logishuset  tHolger  Danske •  maa  vist- 
nok nærmest  henføres  til  sædvanlig  Kolerine,  hvor  det  hur- 
tige dødelige  Forløb  floder  sin  Forklaring  i  Tilfældenes  Op- 
træden hos  fordrukne  og  kakektiske  Personer.  Kun  én  af 
de  6  Ovennævnte  kan  efter  min  Formening  med  nogenlunde 
Sikkerhed  antages  for  at  have  lidt  af  asiatisk  Kolera.    Samt- 
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lige  Tilfslde  bleve  iiQidlertId  behandlede  fra  Sundhedspolitiets 
Side  som  asiatisk  Kolera,  og  der  blev  derhos  truffet  adskil- 
lige Foranstaltninger  til  at  imødegaa  en  eventuel  større  epi- 
demisk lldbredning,  hvorfor  der  heldigvis  ikke  blev  nogen 
Anvendelse.  Fra  kolerasmittede  Havne  blev  der  til  Reden 
tilført  8  mistænkelige  Tilfælde,  hvoraf  1  døde  ombord,  3  ind- 
lagdes paa  Koleralasarettet  og  de  øvrige  bleve  behandlede 
ombord.  Desuden  bleve  5  Eoleralig  tilførte.  De  Havne, 
hvorfira  disse  Tilfælde  tilførtes,  vare:  Riga,  Kronstadt,  St. 
Petersborg,  Memei,  KOnigsberg  og  Stettin.  I  det  Hele  ere 
1049  Skibe,  ankomne  ft>a  kolerasmittede  Havne,  blevne  un- 
dersøgte af  Earantæoelægen  i  Henhold  til  Lov  af  Iste  Maj 
1868;  af  disse  vare  656  Porbisejlere,  som  havde  været  mere 
end  5  Dage  undervejs,  og  som  efter  foregaaende  Undersø- 
gelse ved  Karantænebroen  fik  Samkvem  med  Land;  S93 
Skibe  bleve  undersøgte  af  Karantænelægen  ombord.  Den 
Kontrol,  der  i  Henhold  til  Lov  af  iste  Maj  1868  føres  med  Ind- 
bringelsen af  smitsomme  Sygdomme  ad  Søvejen,  er  paa  der- 
til af  Karantænekommissiooen  given  Foranledning  bleven 
yderligere  supleret  ved  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  af 
25de  Maj  1871,  der  giver  nærmere  Regler  for  den  Anmæl- 
deisespllgt,  der*  paahviler  de  i  regelmæssig  Fart  gaaende 
Damp-  og  Paketsktbe.  Som  bekendt  gaa  de  hos  os  med 
Hensyn  til  Kolera  og  lignende  smitsomme  Sygdomme  trufne 
Karantænebestemmelser  ikkun  ud  paa,  at  enhver  tilsøs  ind- 
bragt Kolerapatient,  efter  foregaaende  Lægeundersøgelse,  kan 
blive  fjærnet  ved  indlæggelse  paa  Hospital,  idet  Skibet  kun 
saa  længe  holdes  afsondret,  som  der  udfordres,  for  at  denne 
Foranstaltning  og  den  nødvendige  Rensning  og  Desinfektion 
af  Skibslokaliteterne  kan  blive  udført.  En  egentlig  Karan- 
tæne i  Ordets  sædvanlige  Forstand  existerer  saaledes  ikke. 
Ikke  desto  mindre  have  flere,  baade  Skibsførere  og  Rederier, 
fundet  sig  en  Del  generede  ved  de  hos  os  indførte  Kontrol- 
bestemmelser. Det  forljæoer  derfor  i  saa  Henseende  at 
fremhæves,  at  England,  som  vistnok  mindst  af  alle  Lande 
er  tilsinds  at  ville  lægge  den  fri  Skibsfart  Hindringer  1  Vejen, 
og  som  i  1849 — 50  saa  væsentlig  har  bidraget  til,   at  de 
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fleste  evropffiiske  Regeringer  ophævede  de  tidligere  rigorese 
Karantænelove,  —  nu  for  Tiden  har  truffet  aldeles  lignende 
Bestemmelser  som  bos  os,  samt  at  disse  synes  at  blive  me- 
get strængt  gennemførte.  Jeg  skal  saaledes  oplyse  (Medi* 
cal  Times  &  Gazette,  Avg.  19.  1871),  at  i  Avgust  Maaned 
forrige  Aar  blev  i  Hull  et  Skib,  som  imod  de  nys  trufne 
Bestemmelser,  uden  at  standse  ved  det  udenfor  Havnen  an- 
viste Sted,  var  løbet  ind  i  Indrehavnen,  idømt  en  Mulkt  af 
20  £.  1  Mødet  i  Underhuset  den  10de  Avgust  stilledes  en 
Interpellation  angaaende  2  Skibe,  der  vare  indkomne  paa 
Themsen  fra  Eronstadt,  navnlig  om  det  forholdt  sig  saa,  at 
Klæderne  af  nogle  afdøde  Kolerapatienter  vare  bragte  i  Land. 
Forster  oplyste  da,  at  der  af  the  Privy  Council  var  udstedt 
en  Ordre  under  29de  Juli,  som  gik  ud  paa:  1)  at  enhver 
tilsøs  ankommen  Kolerapatient  skulde  flyttes  til  et  Hospital, 
2)  at  deslige  Patienters  Klæder  og  Sængetøj  skulde  desinfi- 
ceres  eller  eventualiter  tilintetgøres,  samt  3)  at  Skibet  skulde 
renses  og  desinficeres  (hvilke  Bestemmelser  ere  aldeles  ana- 
loge med  vore).  Endvidere  blev  det  oplyst,  at  der  under 
3dje  Avgust  var  givet  Ordre  til  alle  Toldvæsens-Avtoriteter 
om  at  forbyde  ethvert  Skib,  som  kom  fira  et  kolerasroitlet 
Sted,  at  løbe  ind  i  Havn,  førend  de  oven  nævnte  Forholds- 
regler vare  bragte  til  Udførelse  af  de  lokale  Avtoriteter.  At 
det  ringe  Ophold,  som  de  nævnte  Forholdsregler  foranledige, 
er  af  en  forsvindende  Betydning  for  Skibsfarten  i  Sammen- 
ligning med  den  overordentlige  Fare,  som  en  ukontrolleret 
Adgang  af  Skibe  fra  kolerasmittede  Steder  paafører  Byen 
og  derved  indirekte  hele  Landet,  maa  vistnok  anses  for 
utvivlsomt. 

Af  Barselfeber  findes  anmældt  133  Tilfælde  og  af 
denne  Sygdom  er  der  i  det  Hele  død  64.  Ogsaa  i  1871 
har  det  været  nødvendigt  fiere  Gange  at  forbyde  Jordemødre 
i  nogen  Tid  at  betjæne  Barselkoner,  paa  Grund  af  Formod- 
ning om  Overførelse  af  Smitte.  En  enkelt  Jordemoder  har 
i  saa  Henseende  været  særdeles  uheldig,  idet  det  i  Aarets 
Løb  har  været  nødvendigt  i  Gange  at  give  hende  et  saadant 
Tilhold.     Da  den  paagældende  Jordemoder  sad  i  temmelig 
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gmaa  Kaar,  fandt  Sundhedskommissioilen  aig,  efter  mit  For- 
slag, foranlediget  til  at  tilstaa  hende  en  passende  Skadeser- 
statning. Imidlertid  kan  jeg  ikke  undlade  at  bemærke,  at 
del  for  vedkommende  Embedsløge  er  temmelig  haardt  at 
maatte  forbyde  en  Jordemoder  at  praktisere,  naar  man  ikke 
samtidig  kan  tilsikre  hende  en  Skadeserstatning,  saa  meget 
mere,  som  det  ofte  ikke  er  muligt  at  finde  Skylden  til  det 
opstaaede  Tilfelde  i  Forsømmelse  fra  Jordemoderens  Side 
af  de  paabndne  Forsigtighedsregler.  For  de  københavske 
Jordemødres  Vedkommende  vilde  det  upaatvivlelig  være  i  høj 
Grad  ønskeligt,  om  de  i  oven  nævnte  Øjemed  kunde  faa  ind- 
rettet en  gensidig  Forsikringsforening.  El  Forsøg  herpaa 
er  blevet  gjort,  uden  at  det  hidtil  har  ført  til  noget  Re- 
sultat; Imidlertid  er  der  dog  maaske  (Jdsigt  til,  at  det  vil 
lykkes,  ved  at  bringe  denne  Sag  i  Forbindelse  med  en  anden 
Art  af  Forsikring,  som  nogle  Jordemødre  for  Tiden  staa  i 
Begreb  med  at  oprette.  Ligesom  jeg  tidligere  i  foregaaende 
Aar  har  haft  Grund  til  at  formode,  at  Jordemødre  ved  at 
bave  plejet  Rosenpatienter  og  Skarlagensfeberpatieuter  have 
givet  Anledning  til  Udvikling  af  Barselfeber  hos  Fødende, 
som  de  have  betjænt,  saaledes  har  jeg  ogsaa  i  Aar  haft  den 
samme  grundede  Formodning  I  et  Tilfælde,  hvor  den  paa- 
gældende Joirdemoder  havde  plejet  2  Rosenpatienter  kort 
forinden  og  tildels  samtidig  med,  at  hun  betjænte  en  Fø- 
dende, der  senere  Ok  Barselfeber.  Jeg  har  derfor  ladet  det 
være  mig  magtpaaliggeude,  foruden  ved  enhver  Lejlighed  at 
indskærpe  de  Paagældende  nøje  at  iagttage  de  Renligheds- 
foranstaltninger,  som  ere  paabudoe  I  den  af  Sundhedskoile- 
giet  i  Maj  1871  udstedte  Vejledning,  desuden  at  indprente 
dem  al  nndgaa  enhver  Berøring  med  Rosen-  og  Skarlagens- 
feberpatienter samt  at  være  opmærksomme  paa  Sygdoms- 
beskaffenheden  af  de  Patienter,  hvor  de  tilkaldes  udenfor 
Barselsængen  (for  at  sætte  Igler,  Lavement  o.  s.  v.).  Siden 
1864  har  Barselfeberen  ikke  haft  nogen  epidemisk  Udbre- 
delse her  i  Byen,  og  imedens  Dødstallet  for  denne  Sygdom 
i  de  nærmest  foregaaende  Aar  altid  har  været  over  100,  er 
der  i  1865  død  af  Barselfeber  &9,    i   1866  67,    i  1867  54, 
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i  1868  69,  i  1869  73,  i  1870  34,  i  1871  64.  I  de  flamme 
Aar  er  der  af  Rosen  død  resp.  20,  28,  20,  24,  34,  18  og 
36.  —  Af  Ansigts-  og  VanJrerosen  er  der  i  det  Hele 
anmældt  983  Tilfælde,  med  et  Dødstal  af  36,  mod  henholds- 
vis 771  og  18  i  det  foregaaende  Aar.  —  Af  Furankler 
ere  144  anmældte. 

Af  veneriske  Sygdomme  ilndes  i  det  Hele  anmældt 
4597  Tilfælde  (nemlig:  Gonorré  2851,  veneriske  Saar  942, 
konstitutionel  Syfilis  804)  mod  4875  i  1870.  Efter  Medde- 
lelser fra  3dje  Politiinspektorat  var  ved  Udgangen  af  1871 
Antallet  af  offentlige  Fruentimmer  282  (mod  306  ved  Ud- 
gangen af  1870),  af  hvilke  i  (59)  offentlige  Huse  207  og 
privat  boende  75.  1  Løbet  af  Aaret  ere  122  udslettede,  deraf 
6  som  afgaaede  ved  Døden,  5  paa  Grund  af  Indgaaet  Ægte- 
skab, 14  som  anbragte  i  fast  Tjæneste,  13  som  anbragte  i 
forskelligt  Arbejde,  9  som  modtagne  af  deres  Forældre;  S8 
bortrejste  til  andre  Steder  for  at  søge  Erhver>  ved  Løsag- 
tighed, 12  modtagne  til  Forsørgelse  af  Private,  7  afleverede 
til  Fattigvæsenet  o.  s.  v.  o.  s.  v.  28  af  de  saaledes  udslet- 
tede ere  i  Aarets  Løb  paa  ny  indførte  foruden  70  nytilkomne, 
af  hvilke  dog  de  12  tidligere  have  været  indskrevne  som 
offentlige  Fruentimmer.  Endvidere  have  623  Fruentimmer 
(mod  1080  i  1870),  deraf  62  Svenske  af  Fødsel,  været  Gen- 
stand for  Politiets  Undersøgelse  med  Hensyn  til  deres  Er- 
hverv. Lægevisitationernes  Antal  har  i  Alt  udgjort  26403 
og  Antallet  af  de  derved  forefaldne  Sygdomstilfælde  861, 
nemlig: 
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1  Gennemsnit 
daglig. 

I  Alt 

Af  100 

VisUaUoner. 

For  offentl.  Fruentimmer  . 
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Fnat  vedbliver  fremdeles  at  aftage  her  i  Byen,  idet  der 
herafer  anmæMt  1 1 10  Tilfslde  mod  1338  i  1870;  fra  Lade* 
gaarden  Sodes  denne  Gang  kan  anført  66  Tilfælde  mod  115 
for  det  foregaaende  Aar. 

Ide  købeDhavnskeFattlgdistrikter  ere  af  samt- 
lige Sygdomsformer  22139  Tilfælde  komne  under  Beband- 
liag,  hvilke  have  været  fordelte  paa  17593  Individer,  et  Forhold, 
som  omtrent  svarer  til  det  I  1870  anførte.  Af  de  behand- 
lede Tilfælde  henhørte  3680  til  faste  Almisselemmer,  6152 
til  Klassen  Arbejdsmænd  og  Daglejere,  6325  til  Klassen 
Haandværkssvende  og  industrielle  Medhjælpere,  2869  til  En- 
ker og  Enkers  Bem,  668  til  Syersker  og  796  til  Plejebørn. 
Til  Klassen  Haaodværksmestre,  Høkere,  Handlende  samt  la- 
vere Bestillingsmænd  og  Funktionærer  henhørte  i  Alt  730. 

Det  Grundlag,  hvorpaa  den  københavnske  Fattigsyge- 
Statistik  i  en  langAarrække  har  været  bygget,  vil  for  Frem- 
tiden undergaa  ikke  uvæsentlige  Forandringer  paa  Grund  af 
den  ny  Omordning  af  Fattigvæsenet  og  af  den  dertil  knyt- 
tede Lægeinstitution,  som  er  traadt  i  Kraft  siden  1ste  Maj. 
d.  A.  Uden  her  nærmere  at  ville  gaa  ind  paa  at  omtale  de 
eventuelle  gode  Resultater  af  den  ny  Ordning,  —  hvilket 
efter  den  korte  Tid,  hvori  den  har  virketf,  vilde  være  ube- 
timeligt, —  skal  jeg  kun  bemærke,  at  den  ny  Organisation 
fornemlig  i  2  Retninger  vil  faa  Indflydelse  paa  de  paagæl- 
dende Lægeforhold.  Først  af  Alt  vil  nemlig  Omraadet  for 
den  egentlige  Patientbehandling  i  Distrikterne,  saa  vidt  skøn- 
nes, blive  betydelig  reduceret,  idet  en  stor  Del  Personer, 
som  tidligere  i  Sygdomstilfælde  søgte  midlertidig  Hjælp  af 
Fattigvæsenet  uden  i  Følge  deres  Formuesomstændigheder 
strængt  taget  at  være  kvalificerede  dertil,  for  Fremtiden  ville 
blive  udelukkede  fra  denne  Hjælp.  Selv  fra  et  rent  læge- 
videnskabeligt Synspunkt  kan  der  Intet  herimod  være  at  ind- 
vende; ti  det  kan  vist  næppe  betvivles,  at  en  alt  for  let  og 
ukontrolleret  Adgang  til  fri  Sygehjælp,  —  saaledes  som  den 
til  en  vis  Grad  tidligere  fandt  Sted,  —  i  flere  Henseender 
maa  virke  demoraliserende  og  i  hvert  Fald  hæmmende  paa 
den  Selvvirksomhed  og  Selvhjælp,   som  man  netop  i  disse 
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Befolkningsklasser  maa  ønske  fremmet.  Imidlertid  gælder 
det  med  Hensyn  til  dette  Punkt  at  træffe  den  rette  Mellem- 
vej, —  hvilket  jast  ikke  er  saa  ganske  let ;  ti  naar  man  for 
meget  akcentuerer  enhver  fri  Sygehjælp  som  Fattighjælp  elier 
gør  Optagelsesformen  i  saa  Henseende  for  omstændelig,  da 
kan  dette  let  bidrage  til,  at  et  større  Antal  af  den  Art  Pa- 
tienter blive  mere  utilbøjelige  end  ellers  til  i  Tide  at  sage 
Lægehjælp,  eller  at  de  foretrække  i  længere  Tid  end  ønske- 
ligt at  se  Tiden  an  i  deres  som  oftest  slette  og  overbefol- 
kede Boliger.  Forhaabentlig  vil  den  ny  Ordning  vide  at 
undgaa  et  saadant  mindre  heldigt  Resultat.  Den  anden  Ret- 
ning, hvori  Indflydelsen  vil  vise  sig,  er  med  Hensyn  til  Be- 
dømmelsen af  den  samtlige  Sygelighed  og  dennes  Karakteri- 
stik for  hvert  givet  Fattigdistrikt,  Denne  vil  upaatvivlelig 
blive  langt  fyldigere  og  mere  nøjagtig  end  tidligere,  navnlig 
derved,  at  Visitatorposterne  ere  blevne  nedlagte,  saa  at  in- 
gen Syg  fra  Fattigdistrikterne  i  Fremtiden  vil  kanne  indlæg- 
ges paa  Hospitalet  uden  gennem  den  paigældende  Kom- 
munelæge. 

De  ubemidlede  Klasser  i  en  By,  hvortil  foruden  de 
egentlige  Almissenydende  fomemlig  maa  henregnes  Arbejds- 
mænd, Daglejere,  Haandværkssvende  (gifte),  industrielle  Med- 
hjælpere o.  8.  fr.,  staa  i  et  saa  mangfoldigt  gensidigt  For- 
hold til  den  hele  Befolkning,  at  denpe  mindst  af  AU  kan 
være  ligegyldig  ved  disse  Klassers  Stilling  og  Velvære.  Dette 
gælder  ogsaa  i  oosologisk  Henseende ;  ti  det  maa  ikke  tabes 
af  Syne,  at  de  smitsomme  og  epidemiske  Sygdomme  for- 
trinsvis finde  deres  Næring  og  Ddbredning  gennem  disse 
Befolkningsklasser,  hvilket  saa  meget  mere  er  Tilfældet,  sona 
en  stor  Del  af  disse  baade  med  Hensyn  til  Bopæl  og  Erhverv 
er  mere  eller  mindre  vagabonderende.  Fattiglægens  Stilling 
bliver  herved  som  Epidemilæge  af  stor  Betydning  for  Kom- 
munen i  det  Hele,  og  at  der  i  saa  Henaeende  bør  finde  eo 
nøje  Samvirken  Sted  mellem  de  paagældende  Læger,  Sund- 
hedspolitiet og  Stadslægen,  kan  selvfølgelig  ikke  betvivles. 

Naar  man  grupperer  Sygdommene  udelukkende  efler  et 
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hygiejnisk  Hensyn,  da  forekommer  det  mig,  at  de  naturligst 
kunne  henføres  til  følgende  Grupper: 

Ttl  den  første  Gruppe  kan  henføres  de  epidemiske  Syg- 
domme, mod  hvilke  der  ved  hygiejniske  Foranstaltninger  saa 
godt  som  Intet  er  at  udrette.  Hertil  høre  de  egentlige  Sæ- 
sonsygdomme, Brystkatarr,  Influensa,  Kolerine  og  den  akute 
Diarré,  samt  fremdeles  Faaresyge  (Angina  parotidea),  den 
akute  Halsbetændelse,  revmatisk  Feber  og  Koldfeber.  End« 
videre  maa  de  akute  Organsygdomme,  hvoriblandt  navnlig 
Lungebetændelsen  er  den  væsentligste,  samt  de  Sygdomme, 
der  navnlig  egne  sig  for  kirurgisk  Behandling,  henføres 
hertil.  Af  denne  Sygdomsgruppe,  der  altsaa  fortrinsvis  er 
Genstand  for  medikamentøs  Behandling,  er  der  fra  Fattig- 
distrikterne i  det  forløbne  Aar  anmældt  tilsammen  13014 
Tilfælde. 

Til  den  anden  Gruppe  maa  henføres  de  smitsomme  epi- 
demiske Sygdomme,  hvis  Udbredniog  med  større  eller  min- 
dre Udsigt  til  Held  kan  modvirkes  ved  hygiejniske,  fornem- 
lig sundhedspolitilige  Foranstaltninger.  Til  denne  Gruppe 
henhøre  Kopper,  tyfoid  Feber,  exantematisk  Tyfus,  Kolera, 
Skarlagensfeber,  Diphtheritis,  Barselfeber  o.  s.  v.  Heraf  ere 
anmældte  tilsammen  2716.  Imidlertid  ere  flere  af  den  Art 
Sygdomstilfælde,  navnlig  Kopper  og  Tyfus,  efter  den  hidtiU 
værende  Ordning,  uden  Distriktslægens  Mellemkomst,  blevne 
indlagte  af  Visitatoreroe  paa  Hospitalerne,  —  og  det  virke- 
lige Antal  fra  Distrikterne  maa  derfor  anses  for  at  være  no- 
get større. 

De  veneriske  Sygdomme  danne  dernæst  en  Sygdoms- 
gruppe, imod  hvis  Udbredelse  der  kan  udrettes  særdeles 
meget,  dels  direkte,  ved  Kontrol  med  Prostitutionen,  og  dels 
indirekte,  ved,  saa  vidt  det  lader  sig  gøre,  at  indskrænke  de 
Etablissementer,  der  paa  enMaade  maa  anses  som  Mellem- 
stationer til  den  egentlige  Prostitution.  Af  denne  Sygdoms- 
gruppe er  der  tilsammen  kun  anmældt  91  Tilfælde;  men 
den  største  Del  af  disse  Tilfælde  kommer  i  Reglen  ikke  til 
Behandling  i  Fattigdistrikterne,  idet  de  indlægges  direkte 
paa  Hospitalet;   de  udgøre  upaatvivlelig  en  ikke  ringe  Del 
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af  det  for  hele  Byen  opgivne  samtlige*  Tal,   hvori  de  ere 
indbefattede. 

Pnaty  Drankergalskab  og  kronisk  Alkoholisme  høre  frem- 
deles ligeledes  til  de  Sygdomme,  der  kunne  nndgaas,  dog 
fornemlig,  saafk^emt  de  Paagældende  selv  ville  hjælpe  til, 
navnlig  ved  Omsorg  for  personlig  Renlighed  og  Afholdenhed 
fra  spirituøse  Drikke.  Af  disse  have  277  været  under  Be- 
handling. 

Af  de  kroniske  Sygdomme  høre  Kertelsygdom,  Blegsol, 
Anæmi  og  Kakexi  til  de  Sygdomsformer,  hvorimod  der,  i 
det  Mindste  indirekte,  ad  hygiejnisk  Vej  lader  sig  udrette 
en  Del,  ofte  endog  mere  end  ved  egentlig  medikamentøs 
Behandling,  navnlig  ved  Omsorg  for  sunde  Boliger,  tilstræk- 
kelig Luft  og  Lys,  samt  rigelig  og  kraftig  Næring.  Heraf 
have  1485  været  under  Behandling. 

De  øvrige  kroniske  Sygdomme,  Lungesvindsot,  organisk 
Hjærtesygdom,  Kræft,  Brightsk  Sygdom  o.  s.  fr.,  høre  derimod, 
maaske  med  Undtagelse  af  den  akvisite  Tuberkulose,  til  den 
Art  Sygdomme,  hvorimod  der  i  Reglen  kun  lader  sig  meget 
lidt  udrette  saa  vel  ad  hygiejnisk  som  ad  medikamentøs  Vej. 
Det  er  desværre  denne  Sygdomsgruppe,  som  forholdsvis  gi- 
ver det  største  Antal  Dødsfald  paa  Mortalitetslisterne.  Af 
denne  Art  Sygdomme  have  i  Pattigdistrikterne  2926  været 
under  Behandling. 

Medfødt  Syfilis  og  Abort  er  endelig  den  Sygdomsgruppe, 
som  i  enhver  stor  By  ahid  fortjæner  en  særegen  Opmærk- 
somhed; heraf  er  tilsammen  anmældt  51. 

Den  ovennævnte  Gruppering,  der  ikke  er  bygget  paa 
en  stræng  videnskabelig,  men  derimod  paa  en  mere  praktisk 
Inddeliogsgrand,  turde  formentlig  i  flere  Henseender  egne 
sig  til  at  komme  i  Betragtning,  navnlig  hvor  der  er  Tale 
om  en  Karakteristik  af  de  ubemidlede  Klassers  Sygdomme. 
I  hvert  Fald  ville  vistnok  de  Fleste  være  enige  om,  at  det 
har  sin  store  interesse  at  kunne  udsondre  Pattigsygestati- 
stiken  fra  den  samtlige  Befolknings  Sygestatistik;  ti  kun 
derved  vil  det  kunne  opnaas  at  faa  forskellige  sociale  Pro- 
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blemer,  hvorom  man  na  er  i  en  Del  Tvivl,  løst  paa  tilfreds- 
stiUeode  Maade. 

FraSkibe  paaReden  er  derM87]  blevet  tilført Ryen 
omtrent  et  ^lignende  Antal  Sygdomstilfælde  som  i  1870, 
nemlig  446.  Blandt  disse  vare,  foruden  de  ovenfor  omtalte 
8  koleralignende  Tilfælde,  148  veneriske  Tilfælde,  18  (21) 
Kopper,  61  gastrlsk-tyfoid  Feber,  6  exantematisk  Tyfus,  8 
Rosen  osv.  osv.  Med  Hensyn  ttl  de  Havne,  der  fortrinsvis  til- 
føre os  smitsomme  epidemiske  Sygdomme,  maa  bemærkes,  at 
preussiske  Havne  (Stettin,  Danzig,  Kiel,  KAnigsberg  og  Memel) 
bave  tilført  os  14  Tilfælde,  russiske  (Riga,  Kronstadt,  St. 
Petersborg  og  Bjørneborg}  11  Tilfælde,  engelske  Bavne 
(Newcastle,  Hull,  Sbields,  Hartlepool  og  Leith)  9  Tilfælde, 
svensk-norske  (Hemøsaod,  Søderbamn  og  Haugesund)  3  Til- 
fælde, Rotterdam,  Antwerpen  og  Malaga  hver  1.  —  En 
forøget  Kilde  til  Tilførsel  af  epidemiske  Sygdomme  til  Byen 
maa  i  de  senere  Aar  søges  i  den  stærke  Udvikling,  som 
Udvandringen  til  Amerika  bar  faaet.  For  Tiden  sker  denne 
Udvandring  over  Købenbavn  dels  direkte,  med  2  å  3  Damp- 
skibe, der  tilbøre  det  i  Stettin  hjemmehørende  Selskab 
•  Baltiseber  Lloyd«,  og  som  anløbe  København  og  Christians- 
sand,  deis  indirekte  med  forskellige  engelske  Skibe  over 
England.  Da  de  preussisk- østersøiske  Uavne  ofte  hjemsøges 
af  Kolera-Epidemier,  er  det  foroemlig  den  direkte  Udvan- 
dringsrute,  udgaaende  fra  Stettin,  der  for  Byens  Vedkom- 
mende har  mest  Betydning.  Ifjor  indtraf  saaledes  et  meget 
akut  forløbende  dødeligt  Koleratilfælde  ombord  paa  Skibet 
»Bumboldt*,  medens  det  laaher  paaReden.  Tilfældet,  som 
opstod  hos  En  af  Skibets  Besætning,  blev  anmældt  til  Sund- 
hedspolitiet lige  kort  før  Skibets  Afgang  herfra;  der  blev 
fra  Sundhedspolitiet  telegraferet  desangaaende  til  Christians- 
sand,  og  der  opstod  heldigvis  ikke  senere  noget  Koleratil- 
fælde ombord  paa  Skibet.  Det  andet  Tilfælde,  som  indtraf 
paa  Skibet « Franklin«,  skal  her  bringes  paa  Omtale,  fordi  man 
baade  i  den  herværende  og  navnlig  i  den  amerikanske  og 
engelske  Presse  har  villet  søge  Grunden  hertil  i  en  For- 
sømmelse fra  det  herværende  Sundhedspolitis  Side,   hvilket 
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beror  paa  en  Misforstaaelse.  Skibet  «FrankliB«  udgik  den 
10de  Oktober  fra  Stettio,  forlod  KøbenhavDS  Red  den  12te 
og  Gbristianssand  den  15de  Oktober.  Det  første  Kolera- 
tilfælde ombord  opstod  den  28de  Oktober  og  efterfulgtes 
senere  af  flere.  Da  der  hverken  her  i  Byen  eller  i  Christians- 
sand  fandtes  Spor  af  Kolera  paa  den  Tid,  hvorimod  Koleraen 
herskede  epidemisk  i  Oktober  Maaned  i  Stettin,  Kønigsberg, 
Danzig,  Gumbinnen,  Posen  og  Potsdam,  kan  der  næppe  være 
Tvivl  om,  at  Sygdomstilfældet  daterer  sig  fira  Preussen,  og 
at  man  her  har  det  heldigvis  sjældnere  Tilfælde,  hvor  Kole- 
raen har  havt  en  Inkubationsperiode  af  mindst  13  Dage« 
Paa  Skibet  •  Franklin •  var  i  det  Hele  ved  dets  Ankomst  til 
Halifax  40  døde  af  Kolera,  ved  Ankomsten  til  Nevir-York 
vare  fremdeles  endnu  et  Par  Patienter  døde,  og  paa  Hos- 
pitalet dersteds  indlagdes  Resten  af  de  ombord  værende 
Kolera-Patienter. 

Den  epidemiske  Sygdom,  der  i  1871  fortjæner  særlig 
Omtale,  er  den  eiantematiskeTyfus.  Denne  Sygdom,  der, 
saa  vidt  skønnes,  i  flere  Menneskealdere  ikke  har  været  sta- 
tionær heri  Byen,  men  hvoraf  kun  enkelte  sporadiske  Til- 
fælde ad  Søvejen  i  Reglen  hvert  Aar  ere  blevne  indbragte 
hertil  og  indlagte  paa  de  respektive  Hospitaler,  har  i  den 
senere  Tid  vist  Tilbøjelighed  til  at  sætte  sig  fast  heri  Byen. 
Grunden  hertil  maa  upaatvivlelig  søges  i,  at  denne  Sygdom 
i  det  Hele  i  de  senere  Aar  er  bleven  hyppigere  i  Nord- 
evropa,  dels  som  Følge  af  Krigsaarene  1866  og  1870  og 
dels  paa  Grund  af  flere  indtraadte  Hunger-Epidemier,  saasom 
i  Østpreusen  (Regeringskredsen  Gumbinnen),  i  Finland  o.  s.  f. 
1  1869  lykkedes  det  at  faa  den  eiantematiske  Tyftis  ind- 
skrænket til  en  lille  lokal  Epidemi,  der  væsentligst  hjemsøgte 
et  Par  Ejendomme.  1  1870  bleve  atter  flfre  Tilfælde  bragte 
til  Byen  ved  Skibe,  og  allerede  i  Slutningen  af  samme  Aar 
viste  sig  Tegn  til  en  større  epidemisk  Udbredelse,  navnlig  i 
Gammelmønt.  I  1871  er  der  i  det  Hele  til  Sundhedspolitiet 
blevet  anmældt  847  Tilfælde ,  med  et  Dødstal  af  48.  Disse 
Tilfælde  have  efter  Maanederne  været  fordelte  saaledes: 
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TilfækleDe  ere  opetaaede  i  164  forBkeUig«  Ejendomme, 
hvoraf  124  af  Sandhedspolitiet  ere  blevne  nærmere  uoder- 
søgie.  Af  de  angrebne  Lejligheder  fandtes  74  at  være  mere 
eller  mindre  forfaldne  og  lidende  af  forskellige  sanitære 
Mangler,  og  43  af  disse  Lejligheder  fandtes  tillige  at  være 
overbefolkede.  Samtlige  74  Lejligheder  bleve  ved  Sond- 
hedspolitiets  Foranstaltning  dels  rømmede,  dels  rensede  og 
istandsatte.  Sygdommen  har  ved  sin  Optræden  ligesom  den 
tyfoide  Feber  fuldstændig  lagt  sin  Karakter  for  Dagen  af 
en  Hussygdom  og  har  tillige  fortrinsvis  vist  sig  i 
gamle,  slet  indrettede  og  overbefolkede  Huse.  Enkelte 
Ejendomme  have  været  særdeles  hjemsøgte,  saasom  Ejen- 
dommen Nr.  100  i  Adelgade,  hvor  der  i  Løbet  af  et  Par 
Maaneder  indtraf  16  Tilfælde,  og  Nr.  3  i  Balsomgade,  hvor 
der  i  en  forholdsvis  kort  Tid  er  optraadt  14  Tilfælde.  Det 
første  Sted  er  en  gammel,  slet  indrettet  og  overbefolket 
Ejendom,  hvis  Baghus  fira  den  meget  indskrænkede  Gaards- 
plads  kun  faar  en  ringe  Tilgang  af  Lys  og  Luft;  det  andet 
maa  vistnok  anses  for  en  af  de  usleste  Boliger  indenfor 
Voldene,  ligeledes  med  et  stærkt  overbefolket  Baghus;  hægge 
egne  sig  upaatvivlelig  til  Nedbrydning.  Af  Gader  har  navn- 
lig Pedermadsensgang  leveret  et  stort  Kontingent,  i  det  Hele 
32  Tilfælde,  med  13  Dødsfald,  hvilke  fomemlig  have  vist 
sig  i  Nr.  12  (7  Tilfælde),  Nr.  3,  5  og  U  (5  Tilfælde  i  hvert). 
Fra  Pedermadsensgang  synes  Smitten  at  være  bragt  til  Lade- 
gaarden  og  Fattiggaarden.  Sygdommen  har  efter  den  ogsaa 
paa  andre  Steder  gjorte  Erfaring  vist  sig  i  ikke  ringe  Grad 
smitsom,  og  i  et  Par  af  de  rømmede  og  rensede  Lejligheder 
ere  de  paa  ny  indflyttede  Beboere  kort   efter  blevne   smit- 
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tede.  Af  Funktionærer  paa  Hospitalerne  ere,  efter  hvad  der 
er  kommet  til  Snndhedspolitiets  Kundskab,  18  bleyne  an- 
grebne. 

De  Midler,  eom  fra  Sundhedspolitiets  Side  ere  blevne 
anvendte  for .  at  formiodske  Ddbredelsen  af  denne  Sygdom, 
have  bestaaet  i  Desinfektion  af  Patienternes  Sængklæder, 
midlertidig  Rømning  og  Udflytning  af  Beboerne ,  med  Paa- 
Isg  til  Patienterne  om  Indlæggelse  I  Hospitalet,  hvor  dette 
1  Henhold  til  Tillæg  til  Sundhedsvedtægten  g  5  har  ladet  sig 
gøre.  Desinfektion  af  selve  Lejlighederne  samt  Desinfektion 
af  Latrinerne.  Den  midlertidige  Rømning  af  Lejlighederne 
og  Hospitalstvangen  bar  efter  min  Formening  især  bidraget 
til,  at  Sygdommen  ikke  her  har  faaet  en  saa  stor  Udbredning, 
som  i  de  senere  Aar  har  været  Tilfældet  i  flere  andre  Byer. 
Rømningen  er  Imidlertid  en  Foranstaltning,  der  er  forbunden 
med  de  største  Vanskeligheder,  paa  Grund  af  Mangelen  paa 
passende  ledige  Lejligheder,  og  det  erholdte  Resultat  vilde 
næppe  være  opnaaet,  naar  ikke  Magistratens  3dje  Afdeling 
med  saa  stor  Beredvillighed  havde  stillet  en  Del  Lejligbedør 
paa  Fattiggaarden ,  der  fuldstændig  kunde  isoleres  fra  de 
øvrige,  til  Sundhedspolitiets  Disposition« 

Skønt  Koppernes  epidemiske  Optræden  her  i  Byen 
nærmest  falder  paa  indeværende  Aar,  og  skønt  der  for- 
haabentlig  vil  gives  mig  Tid  til,  naar  Epidemien  er  afsluttet, 
at  give  en  sammenhængende  statistisk  og  hygiejnisk  Beskri- 
velse af  denne  Epidemi,  skal  Jeg  dog  af  Hensyn  til  den  Id- 
teresse,  der  for  Tiden  knytter  sig  til  denne  Sygdom,  ikke 
undlade  her  kortelig  at  omtale  den.  Denne  Koppeepidemi, 
der  upaatvivlelig  maa  anses  for  en  af  de  mest  intense,  der 
er  optraadt  siden  Vakcinationens  Indførelse,  har  hidindtil 
her  i  Byen  paa  langt  nær  ikke  haft  den  Udbredelse  og  In- 
tensitet som  i  de  fleste  andre  af  Udlandets  Hovedstæder  og 
større  Byer.  Som  tidligere  bemærket,  har  der  11871  været 
anmældt  381  Tilfælde,  hvoraf  November  og  December  Maft- 
ned  tilsammen  udvise  et  Antal  af  228,  med  en  Dødelighed 
for  hele  Aaret  af  23,  (hvoraf  18  i  November  og  December). 
Den  ny  Tilførsel  af  Keppesmitte  er  denne  Gang  ikke  ude- 
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lakkende  foregaaet  ad  Søvejen,  men  ogsaa  over  Land,  efter 
al  Rimeligbed  fra  flamborg.  Ad  Søvejen  er  der  i  det  Hele 
i  1871,  efter  Karantsnelægens  indberetning,  tilført  Byen  18 
Tilfælde,  8  i  April,  3  i  Maj,  3  i  Juni,  8  i  Juli,  1  i  Oktober, 
2  i  November  og  3  i  December.  Desuden  ere  enkelte  Til- 
fælde under  Prodromaletadiet  som  Febersyge  fira  Skibene 
blevne  indlagte  paa  de  respektive  Hospitaler,  hvor  senere 
Kopperne  ere  komne  til  Ddbrud  (3).  Epidemien  maa,  som 
tidHgere  bemærket,  regnes  fra  November  Maaned  f.  A. 
Siden  dette  Aars  Begyndelse  og  indtil  2den  Juli  d.  A.  ere 
1550  Tilfælde  blevne  anmældte,  og  indtil  Udgangen  af  Juni 
Maaned  ere  i  Aar  110  døde  af  Kopper,  nemlig  i  Jannar  18, 
i  Februar  28,  1  Marts  23,  lApHI  17,  i  Maj  10,  i  Juni  19*). 
Af  samtlige  anmældte  Koppesyge  ere  mindst  *!$  blevne  op- 
tagne og  behandlede  paa  Hospital,  dels  paa  Eommunehos* 
pitalets  Bpidemiafdeling ,  dels  paa  2  interimistisk  oprettede 
Hospitaler,  hvoraf  det  ene,  paa  Enighedsværn,  aabnedes  den 
4de  November  f.  A.  og  det  andet,  i  Frue  Arbeidshus,  toges 
i  Brug  den  Uie  Januar  d.  A.  Kopperne  have  i  en 
ganske  anden  Grad  end  exantematisk  Tyfus  været  spredte 
over  bele  Byens  Territorium.  Forstæderne  med  Christians«^ 
havn  og  Nyboder  have  omtrent  været  angrebne  i  samme 
Forhold  som  Byen  indenfor  Voldene,  idet  der  i  hine  i  det 
angivne  Tidsrum  er  optraadt  787  Tilfælde,  i  Byen  indenfor 
Voldene  763  Tilfælde.  Efter  at  Epidemien  i  Januar  og  Fe* 
bruar  havde  været  i  stadig  Tilvæxt,  begyndte  den  allerede  i 
Slutningen  af  Marts  og  navnlig  i  April  at  aftage.  Denne 
Aftagen  holdt  sig  helt  igennem  Maj  ,  for  en  Del  ogsaa 
i    Juni,    hvorimod    Sygdommen     atter    i    Juli    Maaned    i 


*)  Til  Sammenligning  med  den  københavnske  Epidemi,  som  i  de  9 
Maaneder  —  forhaabentllg  Epidemiens  Tæaeniigate  Afsnit  — ,  den 
har  varet,  har  medfart  12S  Dødsfald,  skal  bemærkes,  at  i  London  X 
de  iVs  Aar,  hvortil  Epidemien  regnes,  ere  861 4  døde  af  Kopper.  1 
Liverpool  ere  i  1871  af  Kopper  døde  1819,  1  Sunderland  i  samme 
Aar  8M),  i  Newcastle  695,  i  ShefOeld  406,  i  Berlin  5086,  i  Leipsig 
1052  og  I  Ramborg,  for  samme  Aar  indtil  9de  December,  3351. 

Vgetkr.  f.  L«rer.    8  E.  14  B4.   Fr.  7.  8.  2 
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en  enkelt  Uge  har  Yist  en  meget  betydelig  Exacerbation,  uden 
at  man  endnu  med  Bestemthed  tør  forudsætte,  at  den  kort 
efter  atter  paafulgte  Nedgang  vil  være  af  en  saadan  Varig- 
hed, at  Epidemiens  Afslutning  er  nær  forestaaende. 

Kopperne  have  med  Hensyn  til  deres  Udbredningsmaade 
vist  sig  meget  forskellige  fra  den  exantematiske  Tyftis,  idet 
nemlig  det  stedlige  eller  Beboelses*Momentet  synes  at  være 
af  en  temmelig  underordnet  Betydning.  Medens  den  exan- 
temaliske  Tyfus  strax  har  opsøgt  de  i  hygiejnisk  Hensende 
slettest  indrettede  Boliger  og  saa  godt  som  udelukkende  har 
boldt  sig  til  disse,  har  dette  ingenlunde  været  Tilfældet  med 
Kopperne.  Flere  Ejendomme,  hvori  aldeles  ingen  sanitære 
Mangler  findes,  have  forholdsvis  leveret  et  stort  Antal  Koppe« 
patienter.  Den  Ejendom  (St.  Annaplads  Nr.  18),  der  i  Fjor 
paa  en  Maade  gav  Anledning  til  Sygdommens  større  Ud- 
bredning  her  i  Byen,  og  som  i  den  nys  udgivne  Beretning 
om  Københavns  Kommunehospital  for  1871  betegnes  som 
et  •  berygtet  Sted«,  hører  saaledes  til  en  af  Byens  mere 
elegante  Ejendomme.  Der  fmdes  her  aldeles  ingen  sani* 
tære  Mangler  eller  overbefolkede  Lejligheder,  hverken  i  For- 
bus eller  Baghus,  ligesom  det  i  Baghusets  1ste  Sal  værende 
Logishus  hører  til  et  af  de  bedre  indrettede,  hvorfra  tilmed 
intet  Koppetilfælde  er  blevet  anmældt.  Derimod  findes  der 
i  Forhuset  en  Beboelseskælder,  som  er  et  meget  søgt  Be- 
værtningssted, der  daglig  besøges  af  et  stort  Antal  siddende 
Gæster,  hvoriblandt  mange  Søfolk.  Det  er  denne  Kælder, 
hvor  Konen,  Pigen,  Karlen,  en  logerende  Slægtning  og  selve 
Værtshusholderen  fik  Kopper,  hvem  Husets  Infektion  (13 
Tilfælde)  skyldtes,  ligesom  det  næppe  kan  betvivles,  at  flere 
af  de  der  søgende  Gæster,  hvis  Eoppeudbrud  er  anmældt 
fra  forskellige  andre  Steder  her  i  Byen,  ere  blevne  smittede 
derfra.  Noget  Lignende  har  været  Tilfælde  med  en  Bevært- 
ningskælder  paa  Vesterbrogade,  hvorfra  6  Koppetilfælde  (boa 
3  Børn  med  dødeligt  Udfald),  ere  udgaaede,  og  som  upaa- 
tvivlelig  ikke  har  været  uden  Indflydelse  paa  Epidemiens 
større  Udbredelse  paa  Vesterbro.  Ejendommen  Rosengaarden 
Nr.  7,  hvorfra  deq  sidste  Eiacerbation  i  Juli  Maaned  d.  A. 


115 


daterer  sig,  hører  heller  ikke  til  de  Ejendomme,  der  særlig 
ere  indregistrerede  af  Sundhedspolitiet  som  slet  indrettede 
og  overbefolkede.  Der  findes  her  ingen  sanitære  Mangler, 
derimod  en  stor  rammelig  Gaardsplads  og  vel  indrettede 
Latriner;  Ejendommen  er  vel  temmelig  meget  befolket  (4& 
Familier^  men  hverken  i  Forhuset,  højre  Sidehus  eller  Bag- 
huset fandtes  overbefolkede  Lejligheder,  kun  et  Par  saadanne 
i  venstre  Sidehus;  derimod  fandtes  ialt  11  uvakclnerede 
Børn  og  i  Forhuset  en  Ruliekælder,  som  upaatvivlelig  har 
bidraget  en  Del  til  Sygdommens  Udbredelse  baade  paå  Stedet 
og  i  sammes  Nabolag.  Det  Barn,  der  forst  angrebes,  varsom 
sædvanlig  et  uvakcineretBam,  fra  venstre  Sidehus,  som  i  6  Dage 
havde  været  hjemme,  uden  at  man  havde  søgt  Lægehjælp, 
og  i  et  Par  Dage  havde  færdedes  ude;  det  døde  i  Hjemmet 
samme  Dag,  Lægehjælp  søgtes.  Fra  denne  Ejendom  er  ud- 
gaaet  20  Koppepatienter.  Kun  i  én  Hensende  turde  maaske 
Boligernes  slette  Indretning  komme  i  Betragtning  ved  Kop- 
perne, for  saa  vidt  nemlig  den  Form  af  Kopper,  der  er  i 
saa  høi  Grad  dødelig,  de  hæmorragiske,  fomemllg,  om  end 
ikke  udelukkende,  er  udgaaet  fra  overbefolkede  og  usle  Lej- 
ligheder. Imidlertid  kan  det  her  være  tvivlsomt,  om  det  er 
Personernes  ved  foregaaende  Sygdomme,  uordentlig  Leve- 
maade  og  Drikfældighed  svækkede  Konstitution  eller  den 
slette  Bolig,  der  har  den  meste  Skyld  i  denne  farlige  Kom- 
plikation. 

At  ville  forfølge  Koppesygdommens  skridtvise  Gang  og 
Ddbredningsmaade ,  saaledes  som  der  i  den  ovennævnte 
Aarsberetning  fra  Kommunehospitalet  er  gjort  Forsøg  til, 
maa  i  en  stor  By  anses  for  at  være  umuligt  og  er  tilmed 
ikke  af  sær  hygiejnisk  Betydning.  Af  større  Vigtighed  er 
det  derimod,  navnlig  for  de  større  Byers  Hygiejne,  nærmere 
at  kunne  efterspore  de  Momenter,  hvorpaa  Udbredningen 
beror,  eller  den  Smittemaade,  der  maa  anses  for  den  hyp- 
pigste. At  dette  ikke  lader  sig  gøre  fra  et  udelukkende 
Hospitalsstandpunkt,  vil  være  let  at  vise;  men  selv  med  en 
tilstrækkelig  Kendskab  *»*  Byens  forskellige  Beboelses-  og 
Befolkningsforhold  er  det  meget  vanskeligt  i  en  stor  By  at 
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fiode  sig  tilrette  i  disse  Smitteforhold ,  som  synes  at  blive 
mere  komplicerede^  jo  mere  man  søger  at  træage  ind  i  dem. 
Med  Hensyn  til  Kopperne  tør  det  imidlertid,  saa  vidt  min 
Erfaring  gaar,  vistnok  antages,  at  de  Ejendomme,  hvori  der 
findes  det  største  Antal  uvakcinerede  Børn,  uden  Hensyn  til, 
hvorledes  de  ere  indrettede,  ere  de  egentlige  Arnesteder  for 
Sygdommen,  fremdeles  saadanne  Etablissementer,  hvor  der 
daglig  floder  en  stor  Tllstrømniog  Sted  af  Folk,  navnlig: 
Gæstgiverier  og  Værtshuskældere,  Barber-  og  Frisørstuer, 
Rullekældere,  Lejebiblioteker,  Paotelaanerkontorer,  Danse- 
saloner, Logishuse,  Bordeller  osv.  Skolerne,  som  ved  Mæs* 
linger  og  Skarlagensfeber  spille  en  saa  stor  Rolle  ved  Ud- 
bredelsen af  disse  Sygdomme,  synes  derimod  med  Hensyn 
til  Kopperne,  saa  vel  i  Følge  nuværende  som  tidligere  Erfarin- 
ger, at  være  af  mindre  Betydning,  hvilket  upaatvivlelig  hid- 
rører fra,  at  største  Delen  af  de  skolesøgende  Børn,  i  det 
Mindste  hos  os,  ere  vukcinerede,  og  at  en  forsvarlig  udført 
Vakcioation  er  beskyttende  indenfor  den  Aldersgrændse, 
hvori  Skolerne  besøges,  i  2  af  Kommunens  større  Sioier 
(i  Nørrealle  og  paa  Christianshavn)  indtraf  der  2  Koppe- 
tilfælde  i  de  til  Skolerne  knyttede  Inspektørboiiger,  hos 
Tyendet;  de  to  resp.  Patienter  bleve  strax  indlagte  paa 
Hospitalet  og  Sængklæderne  desinficerede,  men  i  Øvrigt  blev 
in|;en  extraordinære  Foranstaltninger  trufne ;  der  opstod  ikke 
senere,  efter  hvad  der  er  kommet  til  Sundhedspolitiets  Er- 
faring, noget  Koppetiifælde  i  selve  Skolerne. 

Med  Hensyn  til  selve  Smittemaaden  skal  jeg,  uden  paa 
dette  Sted  at  gaa  for  meget  i  Detail,  kun  bemærke,  at  den 
personlige  Berøring  vistnok  er  langt  mere  hyppig  og  intim 
end  de  fleste  Læger  ere  tilbøielige  til  at  antage.  I  det  Mindste 
har  Sundhedspolitiet  meget  ofte  haft  Lejlighed  til  at  erfare, 
at  Koppepatienter  i  længere  Tid  have  delt  Sæng  med  et 
eller  flere  Individer,  —  en  Smittemaade,  der  af  Undseelse 
som  oftest  holdes  skjult  for  den  udspørgende  Hospitalslæge. 
Fælles  Afbenyttelse  af  Uaandklæder  og  af  Latriner  maa  lige- 
ledes anses  for  en  hyppig  Smittemaade,  ligesom  navnlig  Be- 
nyttelsen af  afdøde  Koppepatienters  Klæder,  der  uden  mindste 
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Betænkelighed  købes  af  de  ubemidlede  Klasser  for  at  bruges, 
pantsættes  eller  afhændes.  En  farHg  Art  af  Smittebærere 
ere  fremdeles  de  Patienter,  som  faa  Kopperne  i  saa  mili  en 
Grad,  at  de  kunne  færdes  ude.  Talrige  Exempler  herpaa 
har  den  nuværende  Epidemi  afgivet,  hvoraf  jeg  kun  skal 
omtale  et  Tilfælde,  hvor,  i  Følge  velvillig  Meddelelse  til  mig 
fra  den  resp.  Læge,  Patienten,  en  Arbejdsmand,  lige  til  Da- 
gen før  sin  Indlæggelse  paa  Hospitalet,  med  et  Dusin  Koppe- 
pustler  i  Ansigtet  og  nogle  ganske  enkelte  spredte  over  Le- 
gemet, bestandig  havde  færdedes  ude  og  Formiddagen  før 
Hospitals-Indlæggelsen  baaret  Havre  tøndevis  paa  sin  Ryg. 
En  saadan  ambulerende  Koppepatient  i  en  Sporvogn,  hvor 
jeg  af  og  til  har  set  enkelte,  eller  navnlig  i  en  Dansebod, 
maa  selvfølgelig  meget  kunne  bidrage  til  at  udbrede  Syg- 
dommen, og  disse  Personers  Farlighed  bliver  saa  meget 
større,  som  en  Patient  med  en  mild  Form  af  Kopper  kan 
meddele  dem  til  Andre,  hvor  de  kunne  blive  hæmorragiske 
eller  konfluerende.  Da  vor  Lovgivning  savner  Bestemmelser 
lige  over  for  smitteførende  Personer,  som  af  Ligegyldighed 
eller  Dagtsomhed  kunne  paaføre  Andre  smitsomme  Syg- 
domme (i  Analogi  med  g  25  og  38  af  den  engelske  «Sani- 
tary  Aet«),  kan  det  heller  ikke  undre,  at  flere  Læger  ikke 
have  haft  tilstrækkelig  Øje  for  den  Art  Patienters  Farlighed. 
I  det  Mindste  har  Sundhedspolitiet,  hvor  det  i  stærkt  befolkede 
Ejendomme  har  villet  anvende  sin  Indflydelse  for  at  formaa 
Patienter  til  Indlæggelse  paa  Hospitalet,  oftere  maattet  be- 
klage, at  Huslægen  havde  fraraadet  det  «paa  Grund  af  Til- 
faldets Clbetydelighedn,  uden  at  man  altid  har  haft  tilstrække- 
lig Sikkerhed  for,  at  den  isolatoriske  Omsorg,  der  kan  træf- 
fes i  Hjemmet,  samt  Forbud  mod  at  færdes  ude  før  efter 
ftildstændig  Helbredelse  og  Brug  af  Bade  osv.  osv.  har  været 
bragt  i  Anvendelse.  I  Forbindelse  med  Ovenstaaende  staar 
rimeligvis  den  Erfaring,  som  ligeledes  er  gjort,  nemlig  at 
alle  Aarets  større  Festdage,  der  ere  forbundne  med  Dans, 
13  til  14  Dage  (Koppernes  Inkubationstid)  efter  have  givet 
en  stærkt  forøget  Anmældelse  af  Koppetilfælde.  Saaledes 
var  den  14  Dage  efter  Juleugen  følgende  Dge  særdeles  rig 
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paa  Ancnsldelaer;  ligesaa  Dagene  20de  til  23de  Februar 
efter  Fastelavn,  den  14  Dage  efter  St.  Hansdag  følgende 
Uge  o.  8.  ft*.  Omvendt  for^æner  det  at  bemærkes,  at  14 
Dage  efter  de  2  Flyttedage,  hvor  der  upaatvivlelig  bar  fun« 
det  en  stor  Vexel  og  Ibrugtagen  Sted  af  koppebefængte  Bo- 
liger, fandt  der  meget  faa  Anmældelser  Sted,  hvilket  tur^e 
tale  for  den  ovenfor  antydede  mindre  Indflydelse,  der  skyl- 
des det  stedlige  Moment.  Til  de  hyppigst  smitteførende 
Genstande  maa  næst  Klædningsstykker,  brugte  af  Koppe- 
patienter, henregnes  Bøger  og  Aviser,  gamle  Klude,  gam- 
melt Vat  (det  saakaldte  »graa  Vat«,  der  benyttes  af  Oere 
Skræddere  og  navnlig  hyppig  til  Tilvirkning  af  Sængetæpper), 
Penge  og  Breve ;  ogsaa  herpaa  synes  den  nuværende  Epidemi 
at  have  afgivet  Eiempler. 

Saa  let  det  er  paa  Landet  eller  i  en  mindre  By  i  Tide 
at  kunne  standse  en  Koppeepidemls  Cdbredning,  saa  van- 
skeligt, for  ikke  at  sige  umuligt,  er  det  i  en  stor  By,  hvor 
den  personlige  Samfærdsel  er  saa  overordentlig  hyppig  og 
mangeartet.  Vanskeligheden  forøges  i  ikke  ringe  Grad  ved 
den  paafaldende  Ligegyldighed  for  Smitte,  som  en  stor  Del 
af  Befolkningen  lægger  for  Dagen ,  ved  Utilbøjeligheden  til 
Vakcination  og  Revakcination  og  Misforslaaelse  af  disse  For- 
holdsreglers Betydning,  fremdeles  ved,  at  Lægerne  meget 
ofte  undlade  i  betimelig  Tid  eller  paa  nøjagtig  Maade  at  an- 
mælde  de  opstaaede  Tilfælde,  samt  endelig  derved,  at  Sund- 
hedspolitiet ifølge  den  bestaaende  Sundhedsvedtægt  i  saa 
mangfoldige  Tilfælde  staar  aldeles  magtesløst  lige  over  for 
Epidemien.  De  Foranstaltninger,  som  af  Sundhedspolitiet 
ere  blevne  trufhe  for  at  formindske  Udbredelsen  af  den  nu- 
værende Epidemi,  have,  som  det  ved  Kopperne  er  en  Selv- 
følge, først  og  fremmest  bestaaet  i  saa  vidt  muligt  at  fremme 
Vakcination  og  Revakcination.  Foruden  at  et  meget  betyde- 
ligt Antal  i  Slutningen  af  1871  og  Begyndelsen  af  inde- 
værende Aar  ere  blevne  vakcinerede  og  revakcinerede  af 
det  Kongelige  VakcioationsinsUtut,  lod  Sundhedskommissloaen 
endvidere  i  dette  Øjemed  paa  forskellige  Steder  i  Byens  Ud- 
kanter, til  Lettelse  for  Befolkningen,  oprette  4  interimistiske 
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VakcinaUoDsaDStaUer,  som  siden  Aareta  Begyndelse  have 
fungeret  i  19  Uger,  da  de  ophørte  paa  Grund  af  Mangel 
paa  Søgning.  Paa  selve  disse  interimistiske  Vakcinations- 
anstalter  ere  5042  Personer  blevne  dels  vakcinerede,  dels 
ravalicinerede ;  men  desforuden  ere  et  stort  Antal  Personer 
ved  disse  interimistiske  Anstalters  Hjælp  blevne  vakcinerede 
eller  revakcinerede  i  deres  resp.  Hjem  eller  Forretnings* 
lokaler,  saaledes  samtlige  Beboere  af  Frelserens  Arbejdshus, 
i  Bombebøssen,  en  stor  Del  Beboere  i  Logishuset  « Bolger 
Danske*,  i  Utterslev  og  Omegn,  samtlige  Gasarbejdere, 
Cigararbejderne  fra  4  af  Byens  største  Cigarfabriker  o.  s.  fr. 
Endvidere  er  i  hvert  Hus,  hvorfra  et  Koppetilfælde  er  blevet 
anmældt,  strax  givet  Paabud  til  Indpodning  af  samtlige  uvak- 
cineredeBørn  og  ført  Kontrol  med  Foranstaltningens  Udførelse. 
Som  en  væsentlig  Mangel  i  vor  Lovgivning  maa  det  beteg- 
nes, at  Revakcinationen  ikke  i  enkelte  Tilfælde  kan  paabydes 
som  Pligt,  hvilket  formentlig  burde  kunne  ske,  hvor  i  en 
stor  By  KoppiBrne  optræde  i  stærkt  befolkede  Ejendomme, 
hvor  der  findes  mange  uvakcinerede  Børn,  eller  i  Etablisse- 
menter som  de  ovenfor  angivne,  af  hvilke  kun  de  2  sidst  nævnte 
specielt  staa  under  Sundhedspolitiets  KontroL  I  nogle  pres- 
serende Tilfælde  har  Sundhedspolitiet  i  de  resp.  Beboelses- 
lejligheder, en  enkelt  Gang  i  en  Gade  fra  Hus  til  Hus,  ladet 
opfordre  til  Revakcination ;  men  de  Personer,  som  ere 
mødte ,  have  i  Forhold  til  Beboernes  Antal  været  temme- 
lig faa. 

Den  næste  Foranstaltning,  som  med  Hensyn  til  For- 
mindskelsen af  Koppernes  Udbredelse  er  af  saa  stor  Betyd- 
ning, er  Hospitalsindlæggelsen,  der  her,  afset  fra  den  kura- 
tive  Side,  fornemlig  virker  som  en  isolatorisk  Forholdsregel. 
Som  ovenfor  bemærket,  ere  ^/s  af  de  anmældte  Koppesyge 
blevne  behandlede  paa  Hospital,  et  Forhold,  som  efter  de 
trykte  Beretninger,  som  foreligge  om  stedfundne  Epidemisr 
i  andre  større  Byer,  paa  langt  nær  ikke  er  naaet  andensteds. 
De  mere  eller  mindre  berettigede  Klager,  som  ere  frem- 
komne, navnlig  med  Hensyn  til  Hospitalet  i  Frue  Arbejds- 
hus,  skyldes  væsentlig  den  Omstændighed,    at  det  varede 
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temmelig  længe,  inden  Hospitaleis  Montering  biet  komplet, 
samt  at  man  ved  Valget  af  TilsyoBpersonale  og  Bestillings- 
mænd i  flere  Retninger  var  særdeles  uheldig.  Imidlertid 
maa  bemærkes,  at  det,  hvor  der  er  Tale  om  en  Epidemi, 
navnlig  paa  en  Tid,  hvor  en  vis  Panik  var  udbredt  i  Byen, 
er  forbandet  med  stor  Vanskelighed  med  kort  Frist  at  skaffe 
et  paalideligt  og  passende  Tilsynspersonale  tilveje,  ligesom 
ogsaa  den  Omstændighed,  at  Kommunehospitalet  i  en  saa 
sparsom  Grad  er  forsynet  med  overkomplet  Hospitalsinven- 
tarium,  i  saa  Hensende  forljæner  at  komme  i  Betragtning. 
At  Hospitalsindlæggelsen  efter  Tillæg  til  Sundhedsvedtægten 
§  4  ikkun  kan  paabydes  som  Pligt  indenfor  de  snævre 
Grænser,  som  Vedlægten  har  opstillet,  maa  vistnok  anses 
som  en  meget  stor  Mangel.  Formentlig  burde  i  stærkt  be- 
folkede  Ejendomme  enhver  epidemisk  Patient,  som  paa 
Grund  af  Sygdommens  Smitsomhed  er  farlig  for  Husets 
Beboere,  og  hvor  der  ifølge  den  behandlende  Læges  Sken 
ikke  i  Hjemmet  kan  drages  Omsorg  for  tilbørlig  Isolation, 
kunne  tilpligtes  at  lade  sig  indlægge  paa  Hospitalet.  For 
Koppernes  Vedkommende  vilde  denne  Forpligtelse  falde  sam« 
men  med  den  ovenfor  antydede  for  Revakcinationeu. 

Desinfektion  af  de  Koppesyges  Sæng- .  og  Gangklæder 
er  dernæst  en  særdeles  vigtig  Forholdsregel.  Skent  Sund- 
hedskommissionen efter  den  bestaaende  Sundhedsvedtægt 
ikke  har  nogen  Myndighed  til  at  give  noget  Paaiæg  i  saa 
Henseende,  er  denne  Foranstaltning  imidlertid  bleven  udfort 
efter  en  stor  Maalestok,  og  kun  i  enkelte  Tilfælde  have  de 
Paagældend«  vægret  sig  ved  at  efterkomme  Opfordringen* 
Bos  alle  uformuende  Patienter  er  Desinfektionen  foretagen 
uden  Betaling,  ligesom  Sundhedspolitiet  til  enhver  Anden 
har  tilbudt  sin  Assistance  i  saa  Henseende.  Hvad  der  i  denne 
Retning  har  frembudt  en  Del  Vanskelighed,  er  Mangelen  paa 
ea  Desinfektionsovn,  der  udelukkende  er  stillet  til  Sundheds- 
politiets Disposition.  Hidindtil  har  Sundhedspolitiet  benyttet 
almindelig  Hospitals  Desinfektionsovn,  som  i  Eftermiddags- 
timerne har  været  stillet  til  tri  Raadighed.  For  enkelte  Da- 
ges Vedkommende   har  imidlertid   Afbenyttelsen  heraf  ikke 
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¥»ret  tilstrækkelig  efler  det  forhaanden  Tæreode  Krav,  lige- 
Bom  det  trufDe  arrangement  I  andre  Beoseender  har  frem« 
budt  adskillige  Dlsemper.  Saafremt  Byen  ikke  i  en  nær 
Fremtid  erholder  et  Epidemihospttal,  —  hvortil  formentlig 
en  til  Sundhedspolitiets  særegne  Brug  egnet  Desfnfektionft- 
aostalt,  indrettet  efter  de  mere  hensigtsmæssige  Eonstrak* 
tioner,  som  nu  bruges,  mest  passende  burde  henlægges,  — 
Inrde  der  opaatvitlelig  ?ære  Anledning  til  at  faa  denne  Man- 
gel afhjulpen,  saa  meget  mere  som  det  Ikke  ganske  er  uden 
Betænkelighed  for  Almindelig  Hospital  at  modtage  et  saa 
stort  Antal  smitteførende  Klæder;  kun  ved  særegen  Agtpaa* 
givenhed  er  det  hidtil  lykkedes  at  undgaa  Ulæmper  heraf. 

Midlertidig  Rømning  af  Beboelseslejligheder,  med  Dd- 
flytning  af  Beboere,  maa  ved  en  saa  smitsom  Sygdom  som 
Kopperne ,  der  har  en  saa  lang  Inkubationstid ,  og  hvor  det 
atedlige  Moment  tilmed  er  af  en  mere  underordnet  Betyd- 
ning, anses  for  utilraadellg.  Den  er  ikke  heller  bleven  ud- 
ført af  Sundhedspolitiet,  uden  i  et  Par  Tilfælde,  hvor  Røm- 
ningen saa  at  sige  fulgte  af  sig  selv  ved  Forældrenes  Ind- 
læggelse paa  Hospitalet.  Desinfektion  af  selve  Beboelses- 
lejligheder er  ligeledes  kun  undtagelsesvis  bleven  foretagen, 
nemlig  kun  i  de  Tilfælde,  hvor  der  paa  Grund  af  flere  fra 
samme  Lejlighed  udgaaede  Koppelllfælde  og  -Dødsfald  var 
Grund  til  at  anse  Lejligheden  selv  som  inflceret,  samt  i  ganske 
faa  Tilfælde,  hvor  den  slette  og  usle  Indretning  særlig  op- 
fordrede dertil,  for  saa  vidt  det  i  Henhold  til  Sundhedsved- 
tægtens Tillæg  I  4  lod  sig  udføre*). 


*)  Som  OTenfor  bemærket,  foretages  Desln  fektlonea  af  Gang-  og  Sæng- 
klæder  i  eo  DesiofektionBOTO.  Varmen  maa  bringes  op  ttl  90° — 
100°  C.  (70^—80^  R.)  og  vedvare  fra  1  ttl  3  Timer.  Denne  Tem- 
peralurgrad  maa  apaatvlvlellg  anses  for  tUstnekkelig  ogsaa  til  Des- 
infektion af  Koppesyges  Klæder »  da  Vakeloematerien ,  efter  tidligere 
Erfaringer  (flenry)»  allerede  fuldstændig  mister  sin  Smitteævne  ved 
at  opvarmes  til  60°  C.  Den  Desinfektion,  som  endnu  af  og  til  be- 
nyttes 1  privat  Praxis,  ved  Hjælp  af  en  Bagprovn,  er  i  bøj  Grad 
ofuldstæodlg  og  maa  af  flere  Grande  meget  fraraades.  Til  Desin- 
fektion  af  ubeboede  Værelser  benytter  Sundhedspolitiet  for  Tiden 
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Koppernes  eidste  Optræden  her  i  Byen,  og  navnlig  den 
OmBUendighed ,  at  paa  Kommunehospitalet  ét  større  Antal 
baade  af  Funktionærer  og  Patienter  ere  blevne  angrebne  af 
Kopper  paa  Grund  af  Vanskeligheden  ved  at  bolde  det  der- 
værende Epidemilokale  fuldstændig  isoleret  fra  de  øvrige 
Hospitalslokaler  og  smitteførende  Personer,  har  atter  bragt 
Spørgsmaalet  om  et  Epidemihospital  frem  og  ladet  dette  paa 
en  Maade  træde  stærkt  i  Forgrunden.  Da  jeg  allerede  tid- 
ligere har  bragt  denne  Sag  paa  Bane  og  i  1869  under  de 
Forhandlinger,  der  fandt  Sted  om  Oprettelsen  af  en  ny  6te 
Afdeling   paa   Kommunehospitalet,   nærmere    har   motiveret 


Svovling,  som,  naar  den  anveodea  tilbørlig,  upaatvivlellg  er  langt 
mere  effektiv  end  Klorryguing,  der  nu  paa  de  fleste  Steder  er  for- 
ladt Til  Svovling  iLan  lettest  anvendes  de  saakaldte  Svovlbændler, 
der  benyttes  af  Vinhandlerne  til  at  svovle  Vinfadene.  Til  et  Værelse 
af  Middelstørrelse  bruges  V4  Ul  Vs  9  Svovl  (Vi  Lod  til  100  Kubik- 
fod); Antændelsen  foretages,  med  behørig  Forsigtighed,  I  en  iærn- 
skaal  eUer  bedre  I  et  Lerfad.  Forinden  maa  Vinduer,  Dør-,  Kak- 
kelovns- og  andre  Ventllaabnlnger  tillukkes;  efter  at  Svovlet  er  af- 
brændt, holdes  Alt  lukket  16  —  12  Timer;  derpaa  udluftes  tilstræk- 
keligt, og  Gulv,  Panel,  Loft  og  Vægge  maa  dernæst  renses  og  va- 
skes. Klæder,  Tæpper  o.  s.  v.  kunne  under  Svovlingen  ophæn- 
ges paa  Snore  I  Værelset  Svovling  benyttes  ligeledes  Ul  Det- 
Infektion  af  Drosker,  Telte  o.s.v.,  ligesom  den  ogsaa  kao  anvendes, 
hvor  man  ingen  Desinfektionsovn  har.  Til  Desinfektion  af  Latri- 
ner (ved  Kolera,  Tyfus  og  Blodgang)  bruges  fornemlig-Klorzink,  som, 
saa  vidt  min  Erfaring  gaar,  blandt  de  mange  anvendte  Desinfektions- 
midler endnn  turde  være  det,  der  bedst  egner  sig  Ul  Destruktion  af 
de  speclflke  Sygdomsspirer.  Man  gør  bedst  1  at  benytte  en  koncen- 
treret Opløsning,  som  maa  have  en  bestemt  Vægtfylde  af  I, si,  og 
som  man  selv  kan  fortynde  med  8  Dele  Vand  (I  Pægl  Ul  2  Potter). 
Af  denne  fortyndede  Opløsning,  der  paa  Grund  af  sin  giftige  Egen- 
skab maa  opbevares  med  paaskreven  Etikette,  er  1  Flaske,  efter  Om- 
stændighederne I  til  2  Gange  daglig,  Ulstrækkellg  Ul  en  sædvanlig 
Latrintønde.  Den  samme  fortyndede  Opløsning  kan  benyUes  Ul 
Stænkevand  i  Sygestuer,  til  i  nogle  Timer  inden  Vaskningen  at  ned- 
dyppe  PaUenternes  Linned,  til  Bestænknlng  af  Lig  o.  s.  v.  VII  man 
derimod  for  en  kortere  elier  længere  Tid  ved  Latriner  eller  lignende 
Beholdere  blot  dæmpe  Lugten  eller  standse  den  forraadnende  Gæ- 
ring, anvendes  helst  Jærnvltriol,  overmangansnrt  Kali,  Stenkuls^ære 
eller  raa  Karbolsyre. 
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Vfødvendigheden  heraf  ikke  blot  i  Bospitaleraes,  men  for- 
nemlig i  Byens  Interesse,  skal  jeg  her  kun  indskrsnke  mig 
til  nogle  faa  Ord.  Om  Nødvendigheden  af  et  Epidemihospi« 
tal  for  København,  hvortil  der  aarlig  tilføres  et  ikke  ringe 
Antal  epidemiske  Sygdomme,  hvoraf  flere  ikke  ere  stationsre 
her,  turde  der  vistnok  nu  kun  være  én  Mening,  ikke  blot 
blandt  Lsgestanden,  men  ogsaa,  saa  vidt  mig  bekendt,  hos 
den  Avtoritet,  der  nærmest  har  denne  Sags  Afgørelse  i  sin 
Haand.  Sagen  er  imidlertid  ikke  saa  let  at  udføre,  som  man 
maaske  er  tilbøjelig  til  at  antage,  flvad  det  her  kommer  an 
paa,  er  først  og  fremmest  at  træffe  Bestemmelse  om  2  Ting, 
nemlig  om,  hvor  stort  det  eventuelle  Hospital  skal  være,  samt 
paa  hvilket  Sted  man  vil  henlægge  det.  Det  første  Punkts. 
Afgørelse  vil  afhænge  af,  hvilke  Sygdomme  der  maa  anses 
for  i  særlig  Grad  at  egne  sig  til  den  isolatoriske  Hospitals- 
BehandUng.  Naar  man  anlægger  den  rette  Maalestok  og 
ikke  gør  for  vidtgaaende  Fordringer,  turde  det  næppe  være 
vanskeligt  at  opnaa  Enighed  herom.  Det  sidste  Punkt  fore- 
kommer mig  derimod  at  være  det  vanskeligste;  ti  hvad  en- 
ten man  vil  bygge  et  større  HospiUd,  fordelt  i  flere  isolerede 
Bygninger,  eller  holde  Kolera-  og  Koppepatienter  aldeles 
Qærnede  fra  andre  epidemiske  Syge,  bør  man  ved  Valget'af 
Stedet  upaatvtvlelig  stille  som  Betingelse,  at  der  kan  haves 
rigelig  Plads,  Omgivelser,  som  kunne  holdes  nogenlunde  fri, 
samt  at  der  kan  lægges  til  med  Baad  fra  Reden.  Saa  vidt 
jeg  skønner,  vil  det  falde  meget  vanskeligt  paa  det  Kom- 
munen for  Tiden  tilhørende  Territorium  at  paavise  en  pas- 
sende Plads,  der  forener  disse  Betingelser,  naar  man  ikke 
vil  IJærne  sig  altfor  meget  fra  Byens  Centrum,  —  hvilket  i 
flere  Henseender  vil  være  uheldigt.  Maaske  vil  man  komme 
til  at  opgive  den  sidste  Betingelse  (fri  Adgang  fra  Søen), 
hvilket  imidlertid  kun  kan  tilraades,  naar  der  ved  Karantæne- 
bureauet  eller  i  sammes  Nærhed  kan  etableres  et  foreløbigt 
Optagelsessted  for  de  fra  Søen  tilbragte  smitsomme  Syge, 
hvor  disse  kunne  optages,  indtil  de  paa  betryggende  Maade 
kunne  bringes  til  Epidemihospitalet.  Allerede  nu  at  træffe 
Forberedelser  til  denne  Sags  Fremme  tør  næppe  anses  for 
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ubetimeligt.  Imidlertid  bør  det  fremhæTes,  at  det  netop  na 
for  Tiden  er  et  særdeles  ugnnstigt  Tidspunkt  til  at  bygge 
Hospitaler,  paa  Grund  af  den  uheldige  Overgangstilstand,  hvori 
hele  Hospitals-flygiejnen  ved  det  paa  flere  Steder  adopterede 
Baraksystem  befinder  sig.  Indtil  delte  Spfirgsmaal  har  kla- 
ret sig  og  det,  —  hvad  jeg  er  meget  tÅlbø|elig  til  at  an- 
tage, —  har  vist  sig,  at  Baraksystemet  for  permanente  Hos* 
pitaler  ikke  egner  sig  for  vort  Klima  eller  vore  Forhold,  kan 
der  ncppe  være  Tvivl  om,  at  man  paa  betryggende  Maade 
kan  hjælpe  sig  ved  midlertidige  Foranstaltninger. 

I  1871  have  Dødsfaldene  udgjort  4875  imod  419^3  i  det 
foregaaende  Aar.  Af  epidemiske  Sygdomme  (Brystkatarr  dog 
heri  ikke  indbefattet)  er  tilsammen  død  829,  af  Lungebetæn- 
delse 480.  De  kroniske  uhelbredelige  Sygdomme  have  som 
sædvanlig  udgjort  den  langt  overvejende  Del,  idet  heraf  til- 
sammen er  død  1491.  Af  Drankergalskab  og  Selvmord  er 
død  36  og  60  mod  resp.  28  og  55  i  1870.  Af  «vold8omme 
Dødsaarsager*,  der  efter  vor  Mortalitetstabels  Indretning  ikke 
findes  nærmere  specificerede,  er  død  52,  og  som  •død  uden 
Lægebehandling  •  findes  80  opførte.  Vor  Mortalitetsslatistik 
vil  forhaabentlig  i  en  nær  Fremtid  blive  nøjagtigere  og  en 
Del  mere  fyldig  i  hygiejnisk  Benseende  end  tidligere,  idet 
de  nu  stedfindende  Mangler  allerede  I  længere  Tid  have 
været  onder  Overvejelse  i  den  Kommission,  der  paa  det  kgL 
Sundhedskollegiums  Foranledning  er  bleven  nedsat  for  at 
indgive  Forslag  til  en  bedre  Ordning  af  vor  hele  Døds-  og 
Sygestatistik. 
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Oversigtstabel  over  de  aomnldte  epidemiske  Sygdomsiilfelde 

i  EøbenhavD  i  1871. 


Bnrstfcatarr 

LuogebetandeUe    .  •  •  • 

flalsbetændelse 

Faaresyge    

Kighoste 

ReTmatisk  Feber   .... 

Iteslloger 

Kopper ,  •  . 

Skaalkopper 

Skariagensfeber 

Koldfeber 

Gastiiak  og  t|foid  Feber 

BlodgaDg  

Blarré. 

Kolerioe 

Strubehoste 

DIpftitherlUs 

▲osigts-  og  aodeo  Vao- 

drerosen 

Barselfeber  ........ 

Skørbug  

Gonorré 

Veuertak  Saar 

KoosUtoUonel  Syfilis  .  . 

Fnat 

Blenoorrolsk    ØJebetan- 

debe 

Nældefeber 

BodllDger 

Furuokler 

Andre  Sygdomme  .... 

TIlsammeD  .  .  . 


1ste 

2det 

3dje 

K?artal. 

Kvartal. 

Kvartal. 

3715 

2981 

1091 

395 

468 

305 

733 

676 

487 

181 

103 

29 

176 

315 

615 

252 

270 

232 

6 

4D 

3 

8 

45 

27 

189 

149 

90 

793 

488 

212 

86 

123 

77 

305 

395 

696 

2 

1 

12 

487 

520 

2177 

49 

75 

620 

5 

5 

10 

64 

73 

47 

175 

251 

245 

42 

34 

28 

14 

22 

20 

703 

667 

783 

222 

235 

245 

252 

213 

166 

375 

310 

200 

61 

94 

22 

24 

20 

36 

13 

S 

14 

34 

50 

25 

186 

148 

145 

9487 

8778 

8559 

4de 
Kvartal. 


2366 

293 

674 

67 

417 

248 

4 

251 

240 

161 

122 

459 

4 

568 

87 

6 

74 

312 
29 
12 
698 
240 
173 
225 

44 

36 

4 

35 

103 


lAlU 


7952 


10153 

1361 

2570 

380 

1523 

1002 

53 

331 

668 

1654 

408 

1855 

19 

3752 

831 

26 

257 

983 

133 

68 

2851 
942 
804 

1110 

221 
116 
39 
144 
522 


34776 


Udtog  af  Kebenhavna  Morlalitelslabet  for  Aaret  1871. 


T^fu« 

KoPP«' 

■RillDger 

Kighoite 

ReTm.  FebBT  .  .  . 

Banelfeb«r   ■  ■  .  ■ 

Aoien 

Koldfeber 

HtlibelBndelie 
(herunder  dlpb- 
therlUi) 

StTubebeteendeltB 
(heTunderKroup) 

BlodgflDg 

Kolerlne 

DlBTTé 

Koler« 

SkerbuB  

UnderllTsbeUind. . 

Eklimpil  (Krampe) 
TnrlDg     {atrophia 

iDtaot) 

KeTlelejge 

LnngeiTlndiot   .  . 

Kran 

ApopI«! 

Orgao.  HjBrtesye- 

dom 

Horbui  BrlghUI.  . 

trem.t 

SflTmord 

Anden  ToldMm  Død 

13 

43 

3 

4 
8 
3 

4 
3 

1 

43 
4 
19 
16 

13 
3 
45 
18 
10 

17 

& 

I 
3 
3 

6 
34 

3 
3 

4 

1 

I 

4 

46 
6 
15 
34 

16 
2 
46 
12 
15 

15 

3 

3 
3 

13 
33 

3 
3 
3 
S 

& 

1 

4 

46 
7 
31 
S3 

31 
3 
60 
16 

to 

15 

1 
6 
4 

14 
18 

2 

10 
2 
4 

3 

1 

1 

i 

6 
33 
IB 

19 
5 

'1 

II 

28 
3 

4 
5 
6 

9 

38 

1 
5 
2 
7 
4 

; 

7 

. 

47 
4 
34 
36 

18 
7 

62 
12 
9 

16 

4 

7 
7 
6 

15 

18 

10 

5! 

36 
11 

17 

72 
13 

ti 

15 

11 

1 

10 
8 

4 
7 

4 
14 

1 
33 

& 
20 
20 

27 
13 
48 
17 
6 

15 
7 

4 
8 
11 

8 
11 

19 

1 
3 
3 

3 

1 

16 
27 

15 

3 
25 
31 

40 
3 
37 
12 
13 

11 

« 

3 
7 
6 

to 

4 

1 

SI 

7 
3 

3 

S 

15 
43 
1 

36 
7 
13 
20 

54 
7 

48 
13 
0 

16 

7 

3 
6 

1 

6 
10 

1 

17 

1 
5 
3 

t 

3 

3 
11 

43 
4 
31 
19 

15 
3 
44 

16 
14 

31 

8 

1 
5 
4 

13 
7 
» 

12 
3 

3 
3 

a 

4 

37 
8 
16 
13 

13 
3 
63 
14 
5 

37 
3 

3 
5 
1 

7 
11 
13 

S 

9 
9 

1 

1 

4 

46 
4 
17 
17 

le 

1 

50 
90 
15 

98 
4 

3 

4 
9 

lU 
317 
33 

192 
U 
64 
36 

15 

15 
1 
41 

138 

1 

3 

480 

et 

349 
310 

371 
5« 

691 
171 
133 

910 
55 

36 
60 
53 

TotalanUUet  af  Dadefald  i  1871. 


198  335  31  & 
198  193  225 


Oversigt 

over 

Patienternes  eoctale  Stil 

2 

' 

kUiimt 

S 

I 

S 

& 

i- 

^ 

■g 

S 

li 

i 

< 

1 

li 

i 

s"* 

e 

S 

o 

1 

|£ 

Ilte  Kbh.  Dlitr.  . 

883 

473 

1355 

76 

1379 

475 

2det         — 

1337 

202 

153B 

106 

1433 

463 

aaje       - 

807 

273 

1080 

75 

1005 

317 

4de          — 

1113 

61 

1175 

81 

1092 

351 

Ste           — 

1037 

56 

1093 

61 

1033 

393 

8te           — 

558 

S50 

908 

67 

851 

217 

74e          - 

1016 

96 

1143 

16 

U26 

419 

Sde          - 

694 

255 

949 

57 

892 

252 

gde         - 

809 

179 

0S8 

55 

933 

ISO 

10de        - 

741 

1-24 

665 

56 

809 

247 

11te         — 

523 

193 

716 

42 

674 

223 

t»le  Kril.  DUtr.   . 

488 

7-2 

560 

19 

541      180 

2det        ~ 

638 

233 

860 

57 

803 

288 

Sdje        - 

1006 

306 

1314 

53 

1361 

361 

4de         - 

540 

193 

733 

42 

691 

332 

Ilte  Udb.  Dlitr.  . 

703 

215 

»48 

76 

872 

199 

2det        - 

951 

323 

1274 

118 

1156 

39S 

3di«        - 

1179 

317 

1396 

Ilt 

1385 

5SI 

4de         — 

1510 

670 

2180 

153 

^n 

586 

BrjttkataiT  (akat  BroD- 
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KandpToaeD     (Erjthemti 
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AoalgtsToa«! 
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Københavns  Distrikter: 
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2det 
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4de 
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6te 
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Forløsninger,    der   have 
krævet  Kunsthjælp  .  . 
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Brokskader,  der  have  ud- 
fordret Bandage.  .  .  . 

Benskade  (Ulcera  crurls) 
og  Aareknuder  .... 

Andre   kirurgiske    Sygd. 

Andre  indv.  akute  Sygd. 

Andre  indv.  kron.  Sygd. 
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28 
181 
198 
112 
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11 

14 
184 
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159 
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184 
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101 
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Tilsammen  .  . 

949 

988 

865 

HHdp^dmig  i  GynækoløgieBS  Tjæieste«. 

Efter  Dr.  Hermann  Beigel  (Wien.  med.  Wchschr.  1872.  Nr.  23). 


Medens  Hudpodningen  hidindtil  kun  er  bleven  anvendt  til 
Behandling  af  ulcera  paa  den  ydre  Hud,  har  Forf.  gjort  For- 
gøg paa  at  overføre  denne  Fremgangsmaade  til  Behandlingen 
af  Saar  i  Moderekeden  og  paa  Moderbalaen,  som  ofle  ikke 
eftergive  de  berygtede  ulcera  cruris  Noget  i  Benseende  til 
Sendrægtighed  til  at  læge.  Det  første  Tilfælde,  i  hvil- 
ket han  forsøgte  denne  Behandling,  var  et  stort,  skarpt 
begrænset  ulcus,  som  strakte  sig  fra  den  bageste  Læbe 
af  Modermunden  over  lacunar  posterius  og  omtrent  2  Tom- 
mer ned  paa  Moderskedens  Væg,  medens  det  indtog  omtrent 
hele  den  venstre  Side  af  Moderhalsen.  Den  Syge  var  alle- 
rede behandlet  i  længere  Tid,  da  Forf.  besluttede  at  fore- 
tage Indpodning  af  fem  sroaa  Stykker,  som  toges  af  den 
sunde  Del  af  Moderskedens  Slimhinde,  og  bleve  holdte  fast 
paa  deres  Plads  ved  et  lille  Stykke  Linned,  dyppet  i  Glyce- 
rin, og  en  Vattampon.  Efter  fem  Dages  Forløb  toges  Tam- 
ponen ud,  og  det  viste  sig  da,  at  de  to  transplanterede  Styk- 
ker, som  laa  nærmest  ved  Saarets  Rand,  vare  voxede  fast 
og  havde  begyndt  at  tiltage  i  Omfang,  medens  de  andre 
endnu  ikke  gave  Tegn  til  Virksomhed.  Saaret  rensedes  da 
ved  Udsprøjtning,  og  Forbindingen  fornyedes;  tre  Dage  se- 
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nere  havde  ogsaa  de  tre  andre  SlirobiDdepartier  begyndt  at 
sende  Udløbere  ud,  og  de  første  begyndte  allerede  at  berøre 
hinanden.  Efter  sex  Ugers  Forløb  udskreves  Patienten  med 
et  hvidligt,  temmelig  elastisk  Ar  i  vagina,  og  da  Forf.  saa 
hende  igen  efter  et  Aars  Forløb,  kunde  ban  næppe  kende 
Arret  fra  den  sunde  Slimhinde. 

I  det  andet  Tilfælde,  i  hvilket  ulcus  havde  sin  Plads 
omtrent  midt  i  vagina  og  var  omtrent  to  Tommer  i  sit  største 
Gennemsnit,  indpodede  Forf.  fire  Smaastykker  af  Underar- 
mens Hud  med  samme  Forsigtighedsregler  som  i  det  fore- 
gaaende  Tilfælde.  Ved  Undersøgelsen  fem  Dage  senere,  var 
der  endnu  ikke  begyndt  nogen  Væxl  af  de  indpodede  Hud- 
partier; men  den  tolvte  Dag  var  Udviklingen  tydelig,  og  efter 
otte  Ugers  Forløb  var  Saaret  helet. 


SkilvelM  fra  JastHsnlaisterlet  af  13de  Jali  1872  til  Pellttdlrektoreo  I 

ftfkeahåTD«  hvorved  det  i  Anledning  af  et  Andragende  fra  (Jdvandrings- 
agent  N.  P.  Frederiksen  heraf  Staden,  hvem  der  under  3dje  Avgust  f.  A. 
af  Justitsministeriet  er  meddelt  Tilladelse  tii  med  det  Stettin -Amerikanske 
Dampsklhsselskab  ■Baltisclier  Lloyd>s  Skibe  at  befordre  Udyaodrere  di- 
rekte fra  danske  Havne  til  New- York,  Ullades.  at  den  i  {  4  Post  II  Litr.  d 
af  den  Andrageren  i  saa  Henseende  meddelte  Tilladelse  indeholdte  Be- 
stemmelse angaaende  en  Læges  Ansættelse  ombord  af  vedkommende 
danske  Politiøvrighed  herefter  kun  bliver  at  bringe  Ul  Anvendelse,  naar 
Antallet  af  Passagerer  her  fra  Landet  udgør  50  eller  derover. 


114 

Skrtnhe  fri  iHtibmhriBteiM  af  téé»  M»  197B  «  kmtmmåm  tf« 
Utrriog  Amt  I 

Med  Hensyn  til,  at  der  Imellem  Herredsfogden  i  N.  N.  Herred  og 
Distriktslægen  I  N.  N.  Herreds  Lægedtstrikt  er  opstaaet  Menlngsu lighed 
angaaende  Forstaaelsen  ar  g  6  2det  Stykke  i  Lov  om  Ligsyn  af  '2den  Jan. 
f.  A.f  idet  Herredsfogden  har  forment,  at  den  L»ge,  som  i  Henhold  til 
den  nævnte  Bestemmelse  foretager  Ligsyn  1  Tilfælde  af  Selvmord  og  an- 
den uden  foregaaende  Sygdom  Indtræffende  pludselig  Død,  uopfordret 
skal  tilstille  Politimesteren  Indberetning  om  saadant  Ligsyn  og  undlade 
indtil  nærmere  Tilkendegivelse  fra  denne  at  udstede  Dødsattest,  medens 
Distriktslægen  har  gjort  gældende,  at  saadan  Forpligtelse  1  disse  Til- 
fælde kun  kan  paahvile  Læger  under  samme  Forhold  som  1  Paragrafeos 
1ste  Led  ommældt,  nemlig  naar  der  ved  Ligsynet  opstaar  Formodning 
bos  ham  om,  at  Dødsaarsagen  for^æner  Justitsvæsenets  Opmærksomhed, 
har  Hr.  Kammerherren  i  behagelig  Skrivelse  af  9de  Marta  d.  A.  indstillet 
det  saaledes  opstaaede  Spørgsmaal  til  Justitsministeriets  Afgørelse. 

Foranlediget  heraf,  skulde  man  tjænstligst  mælde,  at  den  Læge»  der 
1  Tilfælde  af  Selvmord  eller  anden  uden  foregaaende  Sygdom  indtruffen 
pludselig  Død  foretager  Ligsynet,  efter  Justitsministeriets  Formening  kun 
er  pligtig  til  at  gøre  Indberetning  til  PoUUraesteren ,  naar  der  opstaar 
Formodning  hos  ham  om,  at  Dødsaarsagen  fortjæner  Justitsvæseneta  Op- 
mærksomhed. 

Bekendtgtrelse  fra  iostHsaililfierlet  af  Me  Avgast  1873  •■,  at  Beiie«- 
meherae  i  Lev  af  1ste  Mi^  18t8  indtil  videre  irmi»  i  Kraft  mU  Mtmjm  III 
8klke,  der  ankeiiBe  tn  leblBgAn: 

1  Følge  modtagen  indberetning  antages  den  asiatiske  Kolera  at  herake 
epidemisk  i  Helsingfors ,  og  træde  som  Følge  heraf  de  i  Lov  angaaende 
Foranstaltninger  til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad 
Søvnen  af  1ste  Maj  1868  Indeholdte  Bestemmelser  Indtil  videre  I  Kraft 
med  Hensyn  til  Skibe,  som  ankomme  fra  Helsingfors.  Denne  Bestem- 
melse træder  straz  i  Kraft. 


Ildtog  af  KobenhaTDs  Mortalitetstabel 

f#r  Jui  187S. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 
1  Juni  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  323,  nemiiii^ 
169  af  Mdk.  og  154  af  Kvk.     De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

B«ro  Bellea 

under  1  Aar.  i-t  Aar.  5-15  Air.  Isnd.    Kvinder.  I  Ah. 

l^Als .          2           I           4           2  9 

Skarlagensfeber  .  .  .  .     •          I           •           •           •  1 

Kopper 7          I           1          5          5  19 

Mæslinger •          •           •           •           •  • 

Kighoste 5         3          •           •           •  8 

Revmatisk  Feber    ...»          -           -          2          1  3 

Barselfeber »          •           »           »          2  2 

Rosen •          •          »          1  | 
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Bøn  H^lcB 

flider  Ilar.Mlar.S-tSlar. 

Koldfeber •  •  • 

Halsbetsndelse  (herun- 
der Diphtheritig)     .1  •  • 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .  .  •  .     •  •  • 

Blodgang •  •  • 

Kolerine 2         •  • 

Marré 4         4  • 

Skørbug • 

Lungebetændelse    ...     5 

Dnderlivsbetændelse  .  .     • 

Bjæmebetændelse  ...     5 

Ekiampsi  (Krampe)    .  .  13 

Tæring  (herunder  atro- 
phia  infant.) 15 


Kertelsyge 1 

Lnngesvindsot • 

Kræft.  .......     .  • 

Apoplexi • 

Organisk  Hjærtesygdom  1 

Mb.  Brightii • 

Drankergalskab    ....  » 

Selvmord • 

Anden  voldsom  Død    .  • 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag 

Død  uden  Lægebehandl.  5 

Dødfødte 14 

Alderdomssvaghed ...  » 
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TaktMC  Et  Korpslcgeembcde  I  det  for  Hæreo  og  Flaad«D  falles  L«ge- 
korp«.  Med  dette  Embede,  hTortll  Underlager,  som  ere  eller  have  varet 
Reieryelcger,  have  fortrlnsTis  Adgang,  er  der  forbundet  en  aarlig  Løn- 
ning af  600  Rd.,  gom  kan  stige  tit  1000  Rd.  Ansøgninger  om  dette  Em- 
bede, stilede  til  Hs.  Haj.  Kongen,  Indsendes  til  Stabslogeo  Inden  den 
24de  d. M. 

AftkeJlgebe.  D.  7de  Aygust  er  Overlage  1  det  for  Haren  og  Flaaden 
falles  Lagekorps,  Prof.  A.  W.  Thorn  am,  R.,  afskediget  med  Pension. 

SWsfal4.  Den  9de  Avgnst  døde  cand.  med.  dk  chir.  V.  H.  A.  Dejrn, 
30  Aar  gammel. 

Hetolicbe.  Cand.  med.  A  chir.  Georg  Behncke  agter  i  OktMwr 
d.  A.  at  nedsatte  sig  t  Skjodstrnp  pr.  Løgten. 
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I  Følge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  7dc  AvgUBl  til  Tirtd.  d.  6te  Avgust  1872  (bægge  inkl.l 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  651  Sygdomatii- 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  520,  nemlig: 

Un  fn 


Brystkatarr  .  •  • 
Lnngebetændelse  • 
Balsbetændelse  .  • 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  •  •  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    . 

Diarré 

Kolerine  .  .  .  . 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbog   •    .    .    • 


Idf. 

S6 
7 

13 
2 
• 

8 
36 

■ 

4 

18 
1 

29 
8 

• 
1 

8 


Prt. 

25 
4 

13 
6 
» 

4 
48 


15 

1 

59 

IS 


<S-S, 
4 
2 
8 
1 
8 

» 
• 

.3 
1 
5 

• 

6 

■ 

18 
2 


6 
2 
2 


170  197     59       57 


&•!     nderlAår.  Smai« 

2  3     69 

13 

34 

9 

8     4     20 

•  •     12 

•  •     ■ 

3  2     92 

4  1     6 
6    '  •     U 

4 
»      »39 

2 

32    22    160 

2     5    30 


1 

14 

2 

_2 

520 
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Af  de  anoiældle  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfside  fore* 
komne  i:  Gammelmønt,  Adelgade  og  Gothersgade;  relatJYt  I  Forhold  til 
PolkemengdeD  derimod  1:  Gammelmønt  (1,40  pGt),  L.  TorYegade  (l,tl) 
og  Halmtorvet  (0,94). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  76  forekomne  1  Byen  Indenfor 
Voldene  (deraf  20  paa  Gammelmønt  og  9  I  Møntergade),  16  1  Forsta- 
derne og  paa  Kristian shayn. 

Af  typhuB  exanth.  ere  3  Tilfælde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  anglvDe  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Lungebetændelse  1,  Koldfeber  1,  gastrisk  og  tyfoid  Fe- 
ber 1|  Blodgang  1  og  Kolerine  1;   samt  desuden:  Gonorré  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  63,  veneriske  Saar  28,  konstitu- 
tionel Syfilis  19,  Fnat  10,  Zona  3,  Influenia  4,  Nældefeber  2,  FumnUer 
1  og  Erytemer  6  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Lseger. 


r.  A«  Rcltsøb  P»rUf.    BUbc«  !«■•■  BtlryUøri  vc4  P.  t.  Hikl*. 
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liiWihank  t  i.HArgMtl8XlL 


Ugeskrift  for  Læger. 

S*  Række  XIV.  Nr.  9. 


Redigeret  af  Dn  f.  Tri«^« 


iDdhold:  r.  W.  Bsieke:  Mudliif  af UHmvrntifliM  if  dauMi«.  iilei  Cirarl* 
Ob  AipinliauBcltdeu  åtviidelM  rtl  iideUcal  Brak.  Befrea:  Et  TiMh  af 
UtnfiniffrgiAaiaf.  Aa6afM^  til  iHfM  m  Ophardia  af  Tut«  af  4871  ht 
Ufoi«  prirati  PruU.    Aliåai|iln.    Iixnlii|t  a^^iiia  8j|AtBBe  i  kbakan. 


BehasdliBg  af  LeddereTMadflMcn  %g  deis  Folger. 

Efter  Dr.  F.  W.  Beneke  (Zar  Therapie  des  GelenkrhenmaUBinuB  uDd 
der  mit  Uun  verbundenen  HerxkraokheileD). 


Uagtet  man  I  det  Hele  taget  maa  vsre  meget  varsom  med 
uden  Eritik  at  modtage  de  Erfaringer,  som  Badelægerne  -  fra 
Tid  til  anden  meddele  om  de  af  dem  anvendte  Kilders  for- 
trinlige Virkninger  paa  forskellige  Sygdomme,  aynes  der  i 
den  foreliggeode  lille  Bog  dog  at  være  saa  megen  Virkeligs- 
hed,  at  man  ikke  kan  henregne  den  til  Reklameliteratnren. 
Forf.  bar  i  længere  Tid  været  Læge  ved  Badet  Nauheim  og 
har  saaledes  haft  Lejlighed  til  at  følge  en  stor  iMængde  Syge 
under  Kuren  her,  og  han  er  bleven  overrasbet  ved  den  paa- 
faldende  Virkning,  som  Brugen  af  delte  Soolbad  har  paa 
Ledderevmatismen  og  de  friske  revmatiska  Bjærtelidelser; 
ja  han  er  endog  tilbøjelig  til  at  tro,  at  man  ved  Anven- 
delsen af  disse  Bade  kan  faa  friske  Endokarditer  til  atter 
at  gaa  tilbage  og  maaske  svinde  helt. 

Behandlingen  af  Endokardit  har  været  af  meget  for- 
skellig Art,  aimlDdeltge  og  stedlige  Blodudtømmelser,  ud- 
vortes og  indvortes  Anveødekeaf  Kviksølvpræparater,  deri- 
vantia,  exutoria,  digitalis  med  Salpeter,  Brækvinsten  og  Am- 

34J*  Rckke  Ude  Bd. 
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Hioniakyræparater    ere   efter   hinanden   blevne   tilraadede  i 
denne  Sygdom  ligesom  ogsaa  Kinin,  Veratrin  og  stedlig  An- 
vendelse af  Kulde,    og  der  er  heiler  ikl^e  no^ren  Tvivl  om, 
at    man    under   en    fornuftig,    efter  de  individuelle  Forhold 
læmpet  Be b.indling  ofte  ser,  at  systoliske  Hilyd  ved  Mitralkiap- 
pen,    som  do^  maa  bringe  En  til  at  tro  paa  en  tilstedevæ- 
rende anatomisk  f^orandriog,  atter  svinde,  saa  at  der  kom- 
mer en  delvis  eller  fuldstændig  Helbredelse;  belier  ikke  By- 
nes  der  at  være  nogen  Grund  til  at  nægte  Muligheden  af, 
at  en  akut  Lidelse  af  Endokardiet  kan  ende  med  tuldstæn- 
dig  Helbredelse  lige  saa  fuldt  soin  de  lignende  Lidelaer  paa 
Lungesækken  og  Ujærteposen.     Derom  ere  vistnok  ogsaa  de 
fleste  Læger  enige.     Saa  snart  Sygdommen  derimod  er  kom- 
pien   ud  over  det  første  akute  l'dviklingstrin  og  der  utvivl- 
somt er  en  Forandring  af  Mitralklappen  eller  andre  Dele  af 
Klappeapparatet  at  paavise,    lyder  den  almindelige  Mening, 
at  man  er  magtesløa  lige  over  for  selve  Sygdommen  og  kun 
kan  søge  at  bekæmpe  dens  yderligere  skadelige  Indvirkning 
paa  Organismen   ved    at  understøtte   Rompensationsbestræ- 
belserne.     Medens  man  endnu  lang  Tid  elter,  at  den  akute 
Ledderevmatisroe  er  forløben,  søger  at  paavirke  den  tilbage- 
værende Smarte  eller  Stivhed  i  Leddene  ved  stedlig  og  ind- 
vortes Anvendelse  af  Jodpræparater,    er  der   saa  godt  som 
Ingen,  der  følger  Leberts  Raad   i  længere  Tid  at  vedblive 
at  behandle  revmalisk  Endokardit  med  Judkalium  eller  iod- 
natrium  i  en  Indgift  fra  et  halvt  Gram  til  2  Grammer  daKligi 
efter  Omstændij^hederne  i  Forbindelse  med  digitalis,  Akonit 
eller  andre  Lægemidler. 

Endnu  mærkeligere  er  det,  at  man  kun  behandler  det 
enkelte  Anfald  af  Kevmatisme,  men  ikke  søger  at  bekæmpe 
den  til  Grund  liggende  Lidelse,  da  det  dog  er  sikkert,  at 
der  er  en  høj  Grad  af  Disposition  til  nye  Anfald  af  samme 
Sygdom,  og  det  li^^eledes  er  afgjort,  at  gentagne  Anfald  af 
Sygdommen  navulig  medføre  de  alvorlige  Bjærtelidelser. 
Det  synes  derfor  at  være  rationelt  o^saa  udenfor  Anfaldene 
at  arbejde  mod  den  til  Grund  liggende  Disposition  til  Rev- 
inatisme  for  om  muligt  at  forhindre  nye  Anfald.  Forf.  an- 
tager det  efter  Klappernes  Hygning  for  givet,  at  mindre  For- 
andringer i  deres  Væv,  som  Epitelafstødninger  og  Dannelse 
af  en  ringe  Mængde  ungt  Bindevæv,  lige  saa  vel  maa  kunne 
svinde  som  lignende  Forandringer  paa  Lungesækken  o.  s.  v. 

Mod  plevritiske,  artriliske  og  periloniiiske  Exsudater 
har  man  allerede  længe  anvendt  saa  vel  Soolbadene  som 
de  mere  indifferente  varme  Bade  i  Tdplilz,  Wiesbaden  og  fl.  St. 


139 


Naar  man  hidtil  iklce  har  forsøgt  Brugen  ar  Soolbadene  mod 
Endokardit,  saa  har  Grunden  uden  Tvivl  været  den,  at  man 
har  været  bange  for,  at  de  varme  Bade  akulde  have  en  for 
stærk,  inciterende  Indflydelse  paaQjærtevirksomheden;  Forf, 
bar  imidlertid  en  rig  Erfaring  i  saa  Henseende  og  erklærer 
denne  Frygt  for  fuldstændig  ubegrundet,  da  Ujærteslaget 
tværtimod  ved  en  fornuftig  Anvendelse  af  en  passende  Ron- 
centration  af  Badet  ikke  blot  ikke  bliver  hurtigere,  men  endog 
Bjærtepalpitationerne  synlig  beroliges.  For  imidlertid  at  opnaa 
gode  Resultaler  af  Badene  maa  den  Syge  begynde  paa 
denne  Kur,  saa  snart  den  akute  Ledderevmatisme  er  over- 
staaet,  da  Badene  ogsaa  have  en  heldig  Indflydelse  paa 
Leddeaffeklionerne  og  der  er  større  Ldsigt  til  Helbredelse 
af  Hjærtelidelsen,  jo  friskere  den  er;  Forf.  bar  gentagne  Er- 
faringer for,  at  det  ikke  medfører  nogen  som  helst  Dlæmpe 
for  den  Syge  at  begynde  Kuren,  umiddelbart  efter  at  det 
akute  Anfald  er  overstaaet. 

Forf.  har  i  sine  Optegnelser  i  Alt  101  Titfælde  af 
Bjærtesygdomme  behandlede  med  Bade  i  Nauheim;  de  fleste 
af  disse  Tilfælde  skyldtes  Bevmatisme;  men  han  har  i  sin 
Bog  kun  omtalt  55,  som  vare  omhyggeligere  iagttagne  end 
de  øvrige.  Af  disse  skulle  kun  enkelte  her  meddeles,  som 
vise,  at  der  virkelig  synes  at  være  Noget  at  opnaa  ved  An- 
vendelsen af  Badekuren,  og  at  selv  friske  Tilfælde  taale 
den  godt. 

Michael  BL,  12  Aar  gammel,  havde,  faa  Uger  før  hfln  ankom  til  Ba- 
det Nauheim,  gennemgaaet  en  aknl  Leddereyroatlsroe;  der  havde  sam- 
tidig været  en  Lidelse  af  galea  og  maaske  endog  af  meolnges  tilstede; 
paa  venstre  Side  vedblev  der  efter  den  Tid  at  være  nogen  Tunghørbed. 
Ved  Ankomsieu  tU  Badestedet  var  der  endna  Svulst  af  venstre  Haand- 
led,  Tungen  var  let  belagt,  fra  Fordøjelsesorganernes  Side  var  der  Intet 
Sygeligt  at  opdage,  hrins  Hudfarve  var  bleg.  Ved  Undersøgelse  afHJær- 
tet  fandtes  Insufflciens  af  Mitralklappen. 

Den  21de  Juli  I86i  begyndte  Patienten  Kuren  med  almindelige  Sool- 
bade,  af  hvilke  han  i  3  Uger  tog  et  hver  Dag,  samtidig  hermed  drak 
han  hver  Dag  12  til  15  (Jnser  fortyndet  ■Curbrunnen>.  Fra  den  Sdje 
Avgust  flk  han  10  Centigrammer  Kinin  daglig  i  Piller. 

Ved  Ophøret  af  Kuren  den  Ude  Avgust  vare  Leddesmerferne  ganska 
svundne,  HJaertelydeoe  vare  rene  og  den  Syges  Udseende  friskere.  Der 
er  senere  ikke  kommet  Meddelelser  om  den  Syge. 

At  ogsaa  meget  vidt  fremskredne  Tilfælde  af  Bjærte- 
sygdomme kunne  behandles  med  Badene  uden  Fare,  og  at 
disse  bave  en  beroligende  Indflydelse  paa  den  besværlige 
Hjærtebanken,  viser  følgende  Sygehistorie: 

Den  29aarlge  Frøken  D.  havde  1849,  15  Aar  før  han  første  Gang 
kom  til  Førf.,  haft  Ledderevmatisme;   hun  havde  1  mange  Aar  lidt  af 
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BJnrtebankeh,  havde  I  det  16de  til  18deAar  lidt  af  Blodspytning.  Men- 
ses vare  regelmæssige,  men  svage;  der  var  ringe  Levkorré  tilstede;  ban 
havde  i  de  sidste  to  Aar  ofte  lidt  af  Diarré  og  Mavekatarr. 

Ved  den  første  Undersøgelse  saas  han  af  en  bleg  Farve;  hun  var 
meget  mat,  Tnngen  var  stærkt  belagt,  med  Sprækker  og  dybe  Indtryk  ti 
Tænderne;  Aabningen  var  regelmæssig.  Der  fandtes  betydelig  Hyper* 
iroft  af  HJærtet  med  Insufficiens  af  Mltralklappen  ogStenose  af  det  ven- 
stre ostium  venosum. 

Den  3dje  Avgnst  1864  begyndte  hun  Kuren  og  tog  Indtil  den  6te 
September  26  simple  Soolbade;  hun  drak  desuden  hver  Dag  12  til  16 
Unser  fortyndet  •Gnrbrunnen*  og  fik  ved  Siden  heraf  i  Begyndelsen  Ml- 
neralsyrer,  senere  infusom  digitalis.  Ved  Slutningen  af  Kuren  félte  Pa- 
tienten sig  1  det  Hele  raskere,  der  var  ingen  D!arré  tilstede,  snarere  Til- 
bøjelighed til  Forstoppelse,  bun  sov  godt  og  følte  meget  ringere  HJærte- 
banken  end  forhen. 

1865  kom  hun  igen  til  Nanheim;  i  Løbet  af  Vinteren  havde  han 
atter  været  meget  mat  og  havde  haft  stærkere  Qjærtebanken ;  men  Aab- 
ningen holdt  sig  regelmæssig  ligesom  menses.  Søvn  og  Appetit  vare 
temmelig  afvexlende.  HJærtealTektionen  uforandret.  Dette  Aar  drak  Pa- 
tienten Gedevalle,  som  imidlertid  ikke  taaltes  godt  og  maatte  opgives. 
Hun  tog  28  Soolbade  med  Tilsætning  af  V«  almindeligt  Vand,  drak 
•Gurbrunnen*  og  fik  iofusnm  digitalis.  Fra  den  25de  til  den  30te  Joll 
var  der  noget  Ødem  1  Fødderne,  som  atter  svandt.  Ogsaa  dette  Aar 
blev  Hjærteaktionen  roligere,  Appetiten  og  Kræfterne  kom  sig,  og  Almen- 
beflndendet  blev  ret  tilfredsstillende. 

Ogsaa  1867  og  1868  vendte  Patienten  tilbage  til  Nauhelm  eg  havde 
hver  Gang  Nytte  af  at  bruge  Kuren.  Efter  den  Tid  har  Forf.  Ingen  Efter- 
retninger om  hende. 

Af  Sygehistorierne  uddrager  Forf.  forgkelllge  Erfaringer, 
nemlig:    1)  at  det  almiodeifgey  let  kulsyreholdige  Soolbad, 
der  er  mellem  25  og  27^  Reaum«  varmt,  kan  taales  af  en- 
hver Patient  med  en  Bjærtesygdom,   naar  man  paaaer  den 
rigtige  Koncentrationsgrad  af  Badet   ligesom   dettes   Varig- 
hed  og   Varmegrad;   2)  at   Badet  virker  heroligende   paa 
Hjærtesiaget,  naar  det  ikke  indeholder  mere  Kulsyre  end  de 
almindelige  Soolbade  i  Nauheim.     Ateromatøse  Lidelser  af 
Karsystemet  kontraindicere  Ikke  ligefrem  Brugen  af  Badene; 
men  da  der  ikke  er  Synderligt  at  vænte  hos  disse  Patienteri 
fraraader  Forf.  dem  helst  Anvendelsen  af  Badene,  saa  me- 
get  mere   som   disse  Patienter  ere  udsatte  for  Apoplexier 
og  et  saadant  Tilfælde  ufejlbarligt  tilskrives  Badene  og  saa- 
ledes  skader  deres  Ry.     Naar  Hjærtesygdomroen  derimod  er 
af  revmatisk  eller  puerperal  Oprindelse,   vil  Forf.  ubetinget 
tilraade  Brugen  af    Soolbadene,   der   baade  virke  ligefrem 
beroligende  og  helbredende  paa  BJærtesygdommen  og  syne« 
at  formindske  Dispositionen  til  nye  Anfald  af  Revmatisme; 
mange  Syge,   som  havde  haft  fiere  Tilbageféid  før  Kuren  i 
Nauheim,   ere    efter   den   Tid  blevne   fri   for  senere   Re- 
cidiver. 
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Hvoriedes  Badene  frembringe  disse  Virkninger,  er  endnu 
ikke  klart;  Forf.  mener,  at  den  forøgede  OmsiRtning  af  Ægge- 
hvidestoffer, som  er  paavist  under  Brugen  af  Badene,  skulde 
medføre,  at  Blodet  blev  rigere  paa  Kogsalt  og  Vand  og 
derved  tyndere,  og  at  der  ved  den  forøgede  Kulsyreudskil-* 
lelse  skulde  ske  en  hurtigere  Iltning  i  Organismen  og  en 
rigeligere  Nydannelse  af  røde  Blodlegemer;  men  disse  An- 
tydninger hsve  sig  ikke  over  rene  Hypoteser.  Som  sikkert 
meddeler  Forf.  derimod,  at  Blodblandingen  i  det  Hele  synea 
at  gaa  for  sig  paa  en  heldig  Maade,  idet  Patienterne  hurtig 
komme  til  Kræfter  og  faa  en  sundere  Farve.  Fremdeles  op- 
suge« ofte  sygelige  Transsudater,  som  Ødemer,  Leddeansam« 
linger  o.  Lign. 

Forf.  er  for  sit  eget  Vedkommende  overbevist  om,  at 
friske  Lidelser  af  Klapperne  undertiden  svinde  under  Brugen 
af  Badene ;  imidlertid  er  det  vaoskeligt  at  give  fyldestgørende 
Beviser  herfor,  da  der  meget  ofte  er  Bilyd  umiddelbart  efter 
eller  under  en  akut  Ledderevmatisme ,  som  efterhaanden 
svinde  af  sig  selv  og  ikke  synes  at  have  været  begrundede 
i  en  virkelig  Klappesygdom ,  saa  at  der  altid  bliver  nogen 
Tvivl  tilbage  om  Diagnosens  Rigtighed;  for  at  opnaa  en 
Tilbagegaaen  af  en  bestaaende  Lidelse  af  Klapperne  vil  det 
i  hvert  Fald  være  nødvendigt  at  begynde  Kuren  meget  snapt 
efter  det  akule  Anfalds  Ophør,  hvilket  med  Forsigtighed  kan 
gøres  uden  nogen  Fare. 

To  Gange  har  Forf.  set  akut  Perikardit  opstaa  under 
Brugen  af  Kuren;  i  det  ene  Tilfælde,  som  endte  med  Dø« 
den,  havde  den  Syge  trods  given  Advarsel  anstrængt  sig 
meget  med  lange  Spadsereture  og  havde  udsat  sig  for  en 
stærk  Forkølelse;  det  andet  kom  uden  bekendt  Anledning 
hos  en  Patient,  som  alierede  før  den  Tid  havde  haft  gen- 
tagne Tilbagefald  af  akut  Ledderevmatisme. 

For  at  faa  fuld  Gavn  af  Badekurøn  maa  den  Syge  leve 
et  roligt  og  diætetisk  Liv,  han  maa  helst  tilbringe  8  Dger 
ved  Badet  og  bruge  i  Alt  omtrent  30  Bade;  et  større  Antal 
synes  ikke  at  være  gavnligt,  men  snarere  at  incitere  Nerve- 
systemet; derfor  bør  man  helst  lade  de  Syge  tage  et  Bad 
hver  anden  Dag.  Naar  Omstændighederne  tillade  det  og  Ho- 
vedkuren er  anvendt  om  Foraaret,  kunne  Patienteroe  have 
Gavn  af  at  gennemgaa  en  lille  Kur  paa  to  til  tre  Uger  om 
Efleraaret  igen.  Naar  det  aknte  Anfald  indtræffer  om  Vin- 
teren og  den  Syge  kan  transporteres,  kan  man  lade  ham 
bringe  til  Baden -Baden  eller  Wiesbaden,  hvor  der  er  gode 
Vinterindretninger,  og  hvor  man  ved  Tilsætning  af  Salt  eller 


ut 


Moderind  kan  fremstille  kuostige  Soolbade  af  de  derværende 
varme  Kilder;  kun  maa  man  ikke  lade  ham  bruge  Badene 
saa  varme,  aom  der  er  Brug,  men  kun  af  en  Varme  af  26 
til  27^  Réaum.  Maar  den  Syge  ikke  kan  transponeres,  kan 
man  lade  ham  bruge  kunstige  Bade  i  Hjemmet  med  en  Til- 
sætning af  en,  to  eller  tre  Procent  faste  Bestanddele  og  en 
Varme  af  26""  Réaum. 

Med  indvortes  Brug  af  Brøndvandene  kan  man  ogsaa 
lade  de  Syge  vedblive  i  længere  Tid;  Porf.  anbefaler  i  Al- 
mindelighed daglig  Brug  af  en  ringe  Mængde  Ragoczy 
eller  en  simpel  Kogsaltopløsning  i  Løbet  af  flere  Maa- 
neder. 


Om  AspiratioBsaetodeifl  Aiyendehe  ved  iideUeMt 

Brok. 

Efter  Jules  Girard  (L*ao.  méd.  26de  Aarg.  S.  846  og  S.  872). 


Anvendelsen  af  Punktur  af  den  indeklemte  Tarmslynge  skri- 
ver sig,  som  bekendt,  ikke  fra  vore  Dage;  allerede  længe 
har  man  forsøgt  paa  denne  Maade  at  udtømme  de  Luftarter 
og  Vædsker,  som  betinge  Indeklemningen.  Man  anvendte 
imidlertid  ikke  Aspiration,  og  den  Mængde  Luft  og  Vædske, 
der  bortskaffedes,  var  ikke  tilstrækkelig  til  at  hæve  Spæn- 
dingen i  Brokket.  Nélaton  forkastede  derfor  Tarmpunk- 
turen,  idet  han  sagde,  at  enten  er  Aabningen  meget  lille, 
og  i  saa  Fald  kommer  der  Intet  ud,  eller  ogsaa  er  den 
større,  og  man  udsætter  sig  da  for,  at  Brokindholdet  efter 
Reduktionen  træder  ud  i  (Jnderlivshulheden.  Nutildags  ger 
imidlertid  Aspiralionsmetoden  det  muligt  gennem  en  meget 
lille  Aabning  at  udsuge  Tarmens  Indhold.  Denne  Beband- 
lingsmaade  er  meget  rationel;  ti  ved  Indeklemningen  synea 
som  bekendt  hverken  Brokring,  Broksækhals  eller  de  Aab- 
ninger,  gennem  hvilke  Tarmen  passerer,  at  spille  nogen 
aktiv  Rolle;  den  virksomme  Aarsag  er  derimod  den  hurtige 
Volumenforø^else  af  det  udtraadte  Parti,  hvilken  atter  for 
en  Del  skyldes  Luftarter  og  Vædsker.  Det  ligger  altaaa 
nær  at  søge  at  fjærne  Aarsagerne  til  Indeklemningen  for  al 
komme  til  at  føre  Brokket  tilbage. 
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Paa  Demarquaye  Service  har  Forf.  iagttaget  følgeDdé 
Tilfælde : 

M.  X.,  22  Aar,  HandeUroand,  havde  Aftenen  fer  sin  Indlæggelse  paa 
Hospitalet  efter  en  anslrængt  Gang  følt  stærk  SinertP,  da  han  steg  op  i 
en  Jærnbanevogn.  Ved  al  føle  efter  i  Lysken  opdagede  han  en  stor,  øm 
Svulst,  som  han  Ikke  tidligere  havde  bemærket  To  Timer  i  Forvejen 
havde  ban  haft  Aabning. 

Svulsten  strakte  sig  ned  i  Pungen  og  var  af  et  Henseægs  Størrelse; 
der  var  nogen  Rødme  og  Hede  af  den  bedækkende  Had.  Venstre  testis 
laa  ved  den  nederste  Ende  af  Svalsten,  med  hvilken  den  syntes  at  gaa 
i£t    Oemarquay  diagnosticerede  et  medfødt  venstresldigt  Lyskebrok. 

Testiklerne  vare  sandsynligvis  stegne  sent  ned,  da  de  vare  smaa  og 
laa  tæt  op  til  Lyskeringene.  Han  kunde  ikke  buske  at  have  set  dem  før 
I  sit  Ude  Aar,  men  turde  imidlertid  ej  med  Sikkerhed  paastaa,  at  de 
ikke  vare  tilstede  før  dette  Tidspunkt. 

Natten  mellem  Søndag  og  Mandag  havde  han  stærke  Koliksmerter 
og  Opkastninger,  førstaf  Fødemidler,  senere  af  galdeblandet  Vædske;  in- 
gen Aabning.  —  Mandag.  En  tilkaldt  Læge  foisøgte  taiis  uden  Re- 
sultat og  sendte  derpaa  Pt.  til  HospltRlct,  hvor  han  indlagdes  Kl.  11 
om  Aftenen;  der  fomøgtes  her  en  læmpelig  vedholdende  (c.  20  Min.) 
taxis,  hvorved  Svulsten  formindskedes,  uden  at  det  dog  lykkedes  at  føre 
den  tilbage.  Der  ordineredes  Is  paa  Underlivet  og  et  afførende  clysma. 
Tirsdag  Morgen  forsøgte  Demarquay  taxis  efter  Kloroformering;  den 
mislykkedes,  og  da  Almentilstanden  var  meget  alvorlig,  besluttede  haa 
sig  til  at  foretage  Kelotomi.  Svulsten  var  allerede  raget,  da  mnn  faldt 
paa  at  foretage  en  Aspiration  med  Potalns  Apparat.  Efter  at  Trokar 
Mr.  1  var  stødt  lodret  ind  i  Svulsten,  udsugedes  120  Grm.  sortegui 
Vædske  tillige  med  nogle  smaa  FækHlmasser.  Sandsynligvis  var  der  til- 
lige kommet  en  stor  Del  Luft  ud ;  det  var  nemlig  nødvendigt  paa  ny  at 
fortynde  Luften  i  Flasken,  Inden  al  Vædske  var  udtømt;  da  der  Ikke  løb 
mere  Vædske  ud,  blev  Trokaren  langsomt  trukket  omtrent  1  Centm.  til- 
hage, og  nu  strømmede  den  i  Broksækken  Indeholdte  Vædske,  der  var 
langt  klarere  end  den  Tørst  udsugede,  over  i  Flasken.  Brokket  faldt  nu 
kendeligt  sammen,  og  Trokaren  udtoges.  Efter  nt  D.  havde  væntet  et 
Øjeblik  for  at  se,  om  Tarmenes  Kontraktioner  ej  vilde  bevirke  Brokkets 
Tilbagegang,  vilde  han  undersøge  Svulstens  Tilstand;  men  denne  gled 
da  tilboge  under  hans  Fingre,  uden  at  han  udøvede  noget  Tryk  paa  den. 

Der  anlagdes  nu  graduerede  Kompresser  og  en  spica  Ingvlnalls;  Pt 
ilk  Ordre  til  at  holde  sig  fuldstændig  rolig  og  fik  en  Opiums« 
pille  å  1  Cenllgr.  hver  Time.  PL  følte  Lettelse  umiddelbart  efter  Opera^ 
tionen;  Koliksmerterne  holdt  op.  Brækningerne  standsede,  og  Tørsten 
formindskedes  lidt.  Pulsen,  der  fer  Operationen  var  flliform,  120,  blev 
allerede  Kl.  2  om  Efterm.  fuldere  og  mindre  hyppig;  om  Aftenen  var 
P  96 ,  hans  AlmeubeOndende  fortrælTeligt,  men  han  havde  endnu  ej 
haft  Aabning. 

Onsdag  Morgen.  Vedblivende  Bedring;  han  flk  Tilladelse  til  at 
nyde  lidt  Bonlllon;  Ansigtet  Ikke  længere  sammenfaldent;  han  havde 
ingen  Feber,  ethvert  Spor  af  Smerter  og  Brækninger  var  forsvundet;  6 
Opiumspiller  å  1  Gentlgr.  Torsdag.  Et aflførende  Klysma,  efter  hvilket 
Aabning  første  Gang  siden  Operationen.  Fra  na  af  iudfandt  Aabningen 
8lg  regelmæssigt;  Appetlten  god,  Fordøjelsen  I  Orden. 

U  Dage  efter  Operationen  foreviste  Demarquay  Pt  I  Aeademie 
de  médeelne;   Pt  benyttede  sig  af  denne  Lejlighed  til  at  besøge  sine 
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Fore]dre  og  gik  derfor  mere,  end  han  barde.  Tre  Dage  derefter  Tar 
der  kommet  en  Absces  1  scrotum,  som  maatte  aabnes  (Suppomtion  af 
Broksækkeii?).  Pt.  helbrededes  faUtændlgt  for  denne  Komplikation  og 
udskreves  d.  31te  Maj. 

Tidligere  har  man  flere  Gaoge  anvendt  Dieulafoys 
Sprøjte  ved  lodeklemt  Brok,  og  naar  Regultaterne  ej  altid 
bave  været  heldige,  saa  er  det,  fordi  andre  Omstændigheder 
ere  komne  til.  Forf.  meddeler  derpaa  kortelig  4  herhen 
hørende  Iagttagelser,  dels  efter  Gaz.  méd.  og  dels  efter  en 
Afhandling  af  Dr.  Au  tun  (Paris  1871). 

1.  En  8?aarlg  Mand  med  et  venstresidlgt  Lyskebrok  af  et  Hønae- 
ttgs  Størrelse,  som  havde  været  indeklemt  I  4  Dage.  Taxis  var  gentagne 
Gange  forsøgt  nden  Resultat;  der  foretoges  da  Punktnr  med  Dieulafoya 
Sprøjte,  Trokar  Nr.  2,  hvorved  udsugedes  Luft  og  2  Spiseskefulde  flydende, 
fækaioide  Masser,  Tarmslyngen  faldt  derpaa  sammen  eg  førtes  let  til- 
bage.   Helbredelse  (Duplouy). 

2.  Aspirationstrokaren  anvendtes  ved  et  indeklemt  Lyskebrok  hos 
en  ung  Marinesoldat.  Der  udsugedes  maaske  nogen  Luft  (man  havde 
ikke  tænlit  paa  at  forvisse  sig  derom)  men  ingen  Vædske.  Brokket,  som 
man  forgæves  havde  segt  at  reponere,  gled  med  Lethed  tilbage  efler 
denne  Punktnr.  Duplouy,  der  meddeler  Tilfældet,  indrømmer  selv, 
at  det  er  umuligt  at  afgøre,  om  det  var  den  fuldstændige  Anæstesi  eller 
Punkturen,  som  bevirkede,  at  det  saa  let  førtes  tilbage. 

3.  En  62aarig  Mand  med  en  Hjærtesygdom  Indkom  paa  Hospitalet 
med  et  Brok,  der  havde  været  indeklemt  i  4^5  Dage.  Ved  H]æ\p  af 
Dieulafoys  Sprøjte  udsugedes  Luft  og  Vædske.  Broltket  faldt  da  sam- 
men og  bragtes  tilbage  ved  en  iæmpelig  taxis.  2  Timer  efter  fik  Pt. 
Aabning.  -^  Han  døde  den  følgende  Dag  af  sin  Hjærtesygdom  uden  at 
frembyde  Tegn  paa  Indeklemning  eller  andre  Symptomer,  der  kunde 
skyldes  Operationen.  Ved  Sektionen  fandtes  il(ke  Spor  af  Perltonttis,  og 
den  oppustede  Tarm  lod  ikke  en  eneste  Luftboble  undvige  gennem  Stik- 
saaret  (Do  Ib  eau). 

4.  Af  et  venstresidlgt  Lyskebrok,  som  havde  været  Indeklemt  i  4 
Dage,  udsugedes  med  Trokar  Nr.  1  Luft  og  Vædske.  Svulsten  faldt  sam- 
men og  blev  blød,  men  var  adhærent,  saa  at  den  ej  knude  føres  tilbage. 
Keiotomi.  —  Stiksaaret  kunde  ej  opdages  paa  den  blotlede  Tarm.  Ad- 
hærencerne  løsnedes  og  Urokket  førtes  tilbage  (Dugué  og  Bourdy). 

Af  disse  Iagttagelser  ere  især  de  to  sidste  oplysende, 
da  de  vise,  hvor  ubegrundet  Frygten  for  Ddtrædning  af  Luft 
og  Vædske  gennem  Saaret  i  Virkeligheden  er. 

Til  Slutning  berører  Forf.  nogle  Uovedindvendinger  imod 
Aspirationsmetoden  og  søger  at  imødegaa  dem. 

Hvad  for  det  Første  angaar  Frygten  for,  at  Tarmindhol- 
det skal  træde  ud  i  Peritonæaihulen  gennem  Stiksaaret,  da 
bave  talrige  Erfaringer  vist,  at  den  er  ubegrundet,  naar  Tar- 
men er  sund.    Saaret  lukites  nemlig  strai  ved  Tarmmusko- 
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laturens  Virkaomhed,  og  den  Lethed,  med  hvilken  Slirohin- 
den  gh'der  paa  muscularis,  og  som  tillader  den  at  lægge  sig 
ind  mellem  Saarlæberne,  bidrager  yderligere  til  Saarets  fuld« 
stændige  Lukoing.  Naar  Tarmen  udspiles  meget  stærkt, 
indtræder  der  vel  en  Lamhed  af  Tarmmuskulaturen,  men 
den  er  kon  kortvarig  og  s\ inder,  saa  snart  man  udtømmer 
de  Luftarter  eller  den  Vædske,  der  foraarsager  Cdspilingen; 
dette  kan  man  navnlig  iagttage  ved  Behandlingen  af  tympa« 
nitis  med  Punktur  af  Tarmen,  idet  der  ofte  kommer  rigelig 
Stoludtømmelse  umiddelbart  efter  Punkturen. 

Vanskeligere  er  det  at  afgøre,  om  der  er  større  Fare 
forbunden  med  Operationen,  naar  Tarmvæggene  ere  sygeligt 
forandrede.  Med  Bensyn  lil  dette  Spørgsmaal  maa  man  af- 
vænte  fremtidige  Erfaringer;  imidlertid  maa  det  erindres,  at 
taxis,  naar  den  udføres  paa  en  Tarmslynge,  der  allerede 
er  undergaaet  betydelige  Foraadringer,  kan  frembringe  laogt 
større  Sønderrivninger,  at  Trokarens  Omfang  kun  er  meget 
lille,  at  Velpeau  og  andre  Kirurger  have  reponeret Tarme 
med  smaa  Perforationer,  og  at  ikke  desto  mindre  Patienterne 
helbrededes. 

Mao  har  endvidere  indvendt,  at  man,  naar  Aspirations - 
metoden  anvendtes,  udsatte  sig  for  at  reponere  en  allerede 
gangrænøs  og  ulcereret  Tarmslynge;  men  denne  Indvending 
rammer  lige  saa  meget  taxis^  som  man  jo  ikke  har  forkastet 
af  den  Grund. 

Efter  Demarquays  Mening  vil  Aspirationen  komme 
til  at  spille  en  stor  Rolle  i  Behandlingen  af  de  indeklemte 
Brok:  1)  i  alle  de  Tilfælde,  i  hvilke  det  er  Luftarter  og 
Vædsker,  der  foraarsage  Indeklemningen,  og  2)  ligeledes 
naar  disse  ikke  ere  Hovedaarsagerne  dertil;  ti  selv  i  den 
sidste  Gruppe  af  Tilfælde  er  der  altid  baade  i  Broksækken 
og  i  Tarmslyngen  større  eller  mindre  Mængder  af  Luft  og 
Vædske,  som  bidrage  lil  Indeklemningen  og  vanskeliggøre 
Reduktionen. 

Operationen  frembyder  ingen  Vanskeligheder.  Kun  maa 
det  erindres,  at  man  bør  udtømme  baade  den  serøse  ci- 
trongule Vædske  i  Broksækken  og  den  slimede,  blodblan- 
dede eller  fækaloide  Vædske,  som  Tarmen  indeholder. 
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Et  Tilfælde  af  KlortfennforglftriMj^. 

Efter  Dr.  Degen  (Deutflch.  Archlv  fur  klin.  Med.  2  B.  3  R.). 


Den  13de  Marts  1872  om  Bflermlddagen  forskrev  Forf.  en  48aarig 
Arbejdsmand  en  Unse  ren  Kloroform,  som  han  vtlde  anvende  til  at  be- 
døve denne,    medens   han  spaltede  en  dybt  liggende  Absces.     Da  Forf. 
Kl.  8  kom  til  Patienten,  havde  denne,  som  er  et  temmelig  indskrænket 
Individ,    druliket  al  Kloroformen  og  lagt  sig  i  Sæng.     Først  havde  hao 
efter  Sigende  følt  nogen  Brænden  paa  Tungen ;  men  han  angav  na  ikke 
at  føle  Andet  end  Søvnighed.    Forf.  forordnede  et  Brækmiddel,   Nydelse 
af  Mælk  og  lovede  at  komme  igen  en  Time  senere,  da  han  var  usikker 
paa,  hvorledes  denne  store  Mængde  Kloroform  vilde  paavirke  Patienten, 
og  derfor  ogsaa  ansaa  det  for  nødvendigt  at  forberede  Slægtningene  paa 
mnlige  slemme  Følger  af  denne  Forgiftning. 

Kl.  4  fandtes  Pt.  liggende  i  dybeste  Bedøvelse,  Følelsen  og  Reflex- 
vlrksomheden  vare  fuldstændig  ophævede,   saa  at  Forf.  nden  Vanskelig- 
heden   kunde  foretage  Operationen.     Aandedrættet  var  langsomt,  roligt 
og  regelmæssigt  ligesom  ogsaa  Pulsen.     Om  den  Syge  var  der  stærk 
Lugt  af  Kloroform;  der  var  ikke  kommen  Brækning.    Da  Patienten  i  de 
sidste  Døgn  ikke  havde  nydt  Noget,   frygtede  Forf.  nn  navnlig  Klorofor- 
mens stedlige  Indvirkning  paa  Mavens  Slimhinde;  men  heller  ikke  denne 
Frygt  var  begrundet.     Patienten  laa  oite  Timer  1  en  meget  dyb  Bedø- 
velse; fra  Midnat  til  Kl.  2  sov  han  og  gav  af  og  til  Tegn  paa  lUbage- 
vendende  Bevidsthed;  Kl.  2  fik  han  flere  Gange  Opkastning  af  en  vand- 
agtig Vædske,   der  lugtede  stærkt  af  Kloroform,  og  befandt  sig  derefter 
ret  vel. 

Hverken  Mundens,  Spiserørets  eller  Mavens  Slimhinde  viste  senere 
noget  Tegn  til  at  være  sygeligt  paavirket  af  Kloroformen. 

At  det  nævnte  Tilfælde  i  det  Hele  havde  et  saa  held  Igt  Forløb,  og 
at  Kloroformen  ikke  afficerede  Slimhinderne,  medens  den  dog  plejer  at 
fremkalde  Rødme  og  Brænden  paa  Ruden,  maa  efter  Forf  s  Mening  for- 
klares af,  at  Patienten  var  vant  til  at  drikke  meget  Brændevin.  Det  viste 
sig  ved  denne  iagttagelse,  at  Kloroform  virker  langsommere,  men  langt 
stærkere  ved  indvortes  Anvendelse  end  ved  Indaanding.  En  Dranker 
kommer  ikke  i  d}b  Narkose  ved  at  Indaande  en  Unse  Kloroform;  meo 
ved  at  drikke  en  Unse  Kloroform  frembragtes  her  en  særdeles  dyb  Be- 
døvelse, som  varede  1  otte  Timer  ^). 


*)  Dog  maa  herved  tages  i  Betragtning,  at  ved  de  sædvanlige  Maader 
at  indaande  Kloroformen  gaar  en  stor  Del  af  denne  tabt,  medens 
Patienten  her  fik  hele  den  foreskrevne  Mængde. 

Ref.  Anm. 
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Andragende  lil  Kragen 

om  Ophævelse  af  Taxien  af  1672  for  Lægernes  private  Praxis. 


Som  Ugeskriftets  Læsere  ville  mindes,  er  det  næsten 
en  halv  Snes  Aar  siden,  at  det  begyndte  at  blive  Genstand 
for  offentlig  Drøftelse,  hvor  lidet  tidssvarende  de  gæl- 
dende Lovbestemmelser  om  Betaling  for  privat  Lægehjælp 
ere.  Sagen  kom  til  Forhandling  paa  den  almindelige  danske 
LægeforeDJngs  Meder  saa  vel  som  i  Pressen,  navulig  i  dette 
Ugeskrift;  der  viste  sig  baade  i  de  mundtlige  Forhandlinger 
og  i  de  trykte  Udtalelser  almindelig  Enigbed  om  det  Øoske* 
lige  i  at  faa  de  gældende  Bestemmelser  ophævede,  uden  at 
tilsvarende  nye  sattes  i  deres  Sted,  og  dette  Ønske  blev 
gentagne  Gange  udtalt  i  Andragender  fra  Lægeforeningen  til 
Suodbedskollegiet.  Kollegiet,  hvis  Hverv  væsentlig  er  raad- 
giveode,  og  som  —  rimeligvis  paa  Grund  af  hele  sin  noget 
ubestemte  Stilling  paa  den  ene  Side  som  Del  af  Regeringen, 
men  uden  synderlig  Myndighed,  paa  den  anden  Side  som  en  Slags 
Repræsentation  for  Lægerne,  —  overhovedet  synes  nødig  at 
ville  tage  Initiativet  til  nye  Lovgivningsforanstaltninger,  uden 
hvor  saadanne  skønnes  paatrængende  nødvendige,  —  gav  først 
efter  lang  Tøven  efter  for  den  offentlige  Mening  blandt  Læ- 
gerne og  androg  for  to  Aar  siden  bos  Justitsministeriet  paa 
at  faa  Sagen  fremmet  paa  den  Maade,  som  ovenfor  er  næv- 
net, og  i  Overensstemmelse  med  Lægeforeningens  Ønsker. 
Sagen  blev  henlagt  af  Ministeriet,  formodentlig  af  politiske 
Grunde,  og  der  vides  ikke  senere  at  være  foretaget  Noget 
til  dens  Fremme. 

Under  disse  Omstændigheder  maa  det  anses  for  en 
heldig  Tanke,  der  har  gjort  sig  gældende  i  Næstved  Læge- 
forening, ved  et  Masse* Andragende  fra  Landets  Læger  at 
gøre  det  om  muligt  endnu  tydeligere  for  Regeringen,  end 
det  alt  er  i  Forvejen,  hvor  almindeligt  Ønsket  om  en  Op- 
hævelse af  de  gamle  Taxtbestemmelser  næres.  Man  kan 
ganske  vist  indvende,  at  de  samme  politiske  Grunde,  som 
for  to  Aar  siden  bevægede  Regeringen  til  at  henlægge  Sa- 
gen, maa  antages  at  være  tilstede  endnu,  og  at  Andragendet 
saaledes  maaske  vil  blive  uden  umiddelbart  Resultat.  Dertil 
maa  svares,  at,  selv  om  dette  bliver  Tilfældet,  vil  Andragen- 
det,  naar   det   vinder   almindelig   Tilslutning   fra   Læger  i 
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Byerne  og  paa  Landet,   dog  altid  have  en  ikke  uvæsentlig 
Betydning   som  Vidnesbyrd  om  Stemningen,    og    det     ikke 
blot  for  Regeringen,  men  ogsaa  for  Befolkningen,  der  ved 
et  offentligt  Skridt  som  det,  der  tilsigtes,  lettere  og  paa  en 
heldigere  Maade   end  hidtil  vil  faa  Øjnene  op  for  det  Mia- 
forhold, der.'  or  en  stor  Del  er  tilstede  mellem  det  Arbejde, 
Lægen  hertillands  yder,  og  den  Len,  han  derfor  oppebærer. 
Paa  Grund  af  det  stærkt  stigende  Antal  Læger  i  Landet  og 
den   deraf  følgende  Vanskelighed   for   dén    enkelte  iblandt 
dem  ved   at    skaffe    sig  et  anstændigt  Udkomme  bliver  det 
end  mere  ønskeligt  i  denne  Henseende  at  aabne  Øjnene  paa 
Befolkningen,  der  jo  dog  tilsidst  er  den  Part  i  Sagen ,    der 
mest  vil  føle  Trykket,  naar  Lægernes  materielle  Stilling  lidt 
efter  lidt  forværres  i  den  Grad,  at  det  kommer  til  at  gaa  ud 
over  den  Dygtighed  og  den  Nidkærhed ,    hvormed  de  røgte 
deres  Kald.      Det   er   formentlig    især  denne  Side  af  Taxt- 
spørgsmnalet,  der  bør  fremhæves  som  givende  Andragendet 
dets  Betydning,    langt   mindre    den   umiddelbare    praktiske 
Nytte,  som  vilde  kunne  bevirkes,  selv  om  det  udtalte  Ønske 
blev  opfyldt;   ti  det  er  jo  bekendt,   at  Antallet  af  de  Rets- 
sager,   i  hvilke  de  gamle  Lovbestemmelser  ere  komne   til 
Anvendelse,    hidtil  kun  have  været  faa  i  Antal,  og  det  er 
næppe  sandsynligt,  at  de  i  en  nær  Fremtid  ville  blive  syn- 
derlig talrigere. 

Med  disse  Par  Ord  tror  Ugeskriftet  tilstrækkelig  at  have 
anbefalet  Andragendet  til  Læserne  og  opfordret  dem  til  at 
give  det  deres  Tilslutning. 

I  de  nedenstaaende  Linier  følger  Forslagsstillernes  Hen- 
vendelse til  deres  københavnske  Kaldsfæller: 

Paa  Næstved  Lægeforenings  Foraarsmøde  blev  det  over- 
draget os  Undertegnede  at  udarbejde  et  Andragende  til  Bs. 
Majestæt  Kongen  angaaende  Ophævelse  af  Ta&ten  af  1t>7t 
Og  derefter  fremme  Sagen  efter  bedste  Indsigt.  Andragen- 
det er  indtil  dette  Øjeblik  tiltraadt  af  338  Læger  udenfor 
København,  hvilket  store  Tal  tilstrækkelig  viser,  hvor  meget 
denne  Sag  ligger  Lægestanden  paa  Hjærte. 

Paa  detie  Stadium  tillade  vi  os  nu  at  indbyde  vore  Kol- 
leger i  København  og  paa  Frederiksberg  til  at  slutte  sig  til 
os ;  vi  haabe,  at  Affattelsen  er  saadan,  at  enhver  Læge  uden 
Betænkeligheder  kan  gøre  det,  og  vi  lægge  selvfølgelig  me- 
gen Vægt  paa,  at  dette  maa  blive  Tilfældet  med  eaa  godt 
som  hele  Landets  Lægestand. 
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Andragendet,   der  findes  aftrykt  nedenfor,  vil  henligge 
til  Underskrift  i  førstkommende  Dge  i: 

Eibes  Boglade,  Graabrødretorv. 

Gyldendalske  Boghandel  (Hegel),  Klareboderne. 

Jespersens  Boglade  (Schwarlz*s  Efterfølger),  Pilestræde. 

Lunds  Boglade,  Købmagergade. 

Reitzels  Boglade,  Løvstræde. 


P.  Kiidsen, 

Uershg, 

T.  Ingenlefi 

Landfysikus. 

SUitfllæge. 

prakL  Læge. 

Næstved. 

Vallø. 

Præstø. 

Allernaadigste  Konge  1 

Forordn.  4de  Decbr.  1672  {  10,  som  I  det  Hele  taget  Btadfæstei 
Chr.  IV.  Fororda.  20de  Decbr.  1619,  fastsætter  den  Betaling,  som  «i  det 
Mindste*  skal  ydes  Læger  for  deres  •Umage  og  Opvartning  hos 
Patienterne«,  Idet  den  tillige  erindrer  om  Lægernes  Forpligtelse  tU 
at  bjælpe  de  «Fattige,  som  Ikke  formaa  at  betale«.  Den  Anskuelse,  som 
til  alle  Tider  er  bleven  anerkendt  for  naturlig  og  rigtig,  at  Lægen  bøs 
betales  nogenlunde  i  Forhold  til  den  Lidendes Ævne,  er  altsaa  bleven 
anerkendt  1  ovennævnte  Forordn.  4de  Decbr.  1672;  ti  naar  den,  som  In 
casu,  bestemmer,  hvad  Lægen  al  det  Mindste«  bør  have,  saa  ligger 
deri  nødvendigt,  at  han  undertiden  bør  have,  altsaa  ogsaa  tør  fordre 
mere.  Hensigten  med  ovennævnte  Lovbestemmelse  bar  derfor  ikke  kun- 
net væte,  saaledes  som  den  lidt  efter  lidt  fejlagtigt  er  opfattet,  at  be- 
stemme en  Taxt  for  Lægernes  saa  højst  forskelligartede  Hjælp,  mea 
kun  at  sikre  Lægernes  Ret  til  en  efter  Datidens  Forbold  rimelig  Betaling 
af  de  mindre  Bemidlede. 

At  ogsaa  Frederik  vrs  Regering  næsten  200  Aar  senere  har  betrag- 
tet Chr.  IV's  Forordning  fra  samme  Standpunkt,  fremgaar  af  KgL  Resol. 
Scye  Mi^  1813  (Kane.  Plakat  14de  Maj),  hvori  bestemmes,  atTaxten  «ik- 
kun  bliver  at  tage  til  Følge  i  de  Tilfælde,  hvor  Betaling  for 
Lægers  Tilsyn  skal  bestemmes  ved  Rettens  Middel,  som 
f.  £x.  1  Sterv-  og  Opbudsboer  eller  desL« 

Saa  længe  Forordningen  blev  fortolket  i  denne  Aand,  kom  den 
yderst  sjældent  til  Anvendelse,  Ja  var  endog  saa  at  sige  kun  kendt  af 
Juristerne;  men  efter  at  den  lidt  efter  lidt  er  bleven  tagen  «til  Følge« 
af  Domstolene  1  enhver  Trætte  om  Lægebetaling,  har  den  faaet 
en  meget  skadelig  Indflydelse  for  Lægerne,  tilmed  da  den  i  Kgl.  Resol. 
34je  Maj  1813  bestemte  Betaling  staar  1  det  mest  afgjorte  Misforhold  Ul 
den  stigende  Velstand  og  Pengenes  stærkt  synkende  Værdi.  Paa  Grund 
heraf  er  der  1  mange  Aar  gjort  forskellige  Forsøg  paa  at  fremkalde  eo 
Forandring  1  disse  gamle  Lovbestemmelser,  men  uden  at  det  hidtil  er 
lykkedes  at  opnaa  delte,  uagtet  saa  godt  som  aile^  billigt  tænkende  Men* 
nesker  ere  enige  om,  at  de  aldeles  ikke  ere  tidssvarende.  Allerede  tox 
omtrent  50  Aar  siden   Indkom  saaledes   til  det  Kgl.  Kancelli  et  Andra- 
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geDde  om  at  faa  den  gamle  Tait  ombyttet  med  en  ny  og  mere  tidssva- 
rende; men  i  sfn  Svarskrivelse  til  SondtiedskoUegiet  af  8de  Marts  I82S 
udtalte  Kancelliet  sine  Grunde,,  hvorfor  det  ikke  ansaa  det  for  heldigt« 
hverken  for  Lsgen  eller  den  Syges  Skyld,  at  der  udkom  nogen  i  det 
enkelte  gaaende  Taxtbestemmelse  for  den  private  Lægehjælp,  og  vi  tro, 
at  disse  Grunde  der  ere  fremsatte  saa  smukt  og  fyldigt,  og  at  Forholdet 
mellem  Lægen  og  den  Syge  i  denne  Henseende  er  bedømt  saa  rigtigt, 
at  vi  derlil  Inlet  have  at  tilføje. 

Dersom  Domstolene  havde  fulgt  den  i  nævnte  Kancelllskr.  givne 
Anvisning,  at  de,  hvor  de  ikke  selv  ere  i  Stand  til  at  bedømme 
et  Lægekravs  Berettigelse,  •ordentligvis  maa  følge  Sag- 
kyndiges Mening,  blandt  hvilke  det  KgL  Sundhedskolie- 
glum  udgør  den  højeste  Avtoritet«,  og  den  i  kgL  Resolution  3dje 
Maj  1813  omtalte  Taxt  kun  var  tagen  til  Følge  i  Dødsboer  og  desl.,  da 
vilde  der  næppe  have  været  nogen  alvorlig  Grund  for  Lægeroe  til  at 
indgive  et  Andragende  som  nærværende.  Men  disse  billige  og  fornofllge 
Principer  ere  Tid  erter  anden  ligesom  ganske  blevne  glemte.  Der  er  i 
de  senere  Aar  fremkommet  forskellige  Domme,  hvor  den  forældede  aTaxt« 
ligefrem  er  tagen  til  Rettesnor  for  Lægens  Betaling  uden  mindste  Ben- 
syn til  den  Syges  Ævne  elier  Lægehjælpens  Beskaffenhed,  og  oden  at 
Sundhedskollegiets  eller  Sagkyndiges  Erklæring,  saa  vidt  os  bekendt, 
altid  1  Forvejen  er  bleven  affordret. 

Saaledes  at  betragte  Lægekunstens  Ydelser  som  en  ensartet  Vare, 
der  altid  kan  betales  med  samme  Pris,  staar  1  Strid  med  den  Opfatlelse, 
som  gennem  alle  Tider  synes  at  have  gjort  sig  gældende  ved  Alt,  hvor 
virkelig  Kunst  og  Videnskab  har  været  virkende.  Der  er  og  bør  f.  Ex. 
gøres  Forskel  paa  en  Operation',  som  maaske  har  reddet  et  Menneskes 
Liv,  og  en  Forbinding  af  et  simpelt  Saar;  der  er  og  bør  være  Forskel 
paa,  om  saadan  Hjælp  ydes  en  Fattig  eller  en  Rig. 

Paa  Grund  af  denne  Erkendelse,  som  ikke  lader  sig  tilintetgøre, 
fordi  den  har  en  dyb  Rod  i  de  menneskelige  Samfundsforhold,  er  der 
oftere  i  de  senere  Aar,  som  alt  ovenfor  nævnt,  foretaget  Skridt,  dels  af 
enkelte  Læger,  som  have  udtalt  sig  derom  i  offentlige  Skrifter,  og  deU 
af  den  almindelige  danske  Lægeforening  gennem  Sundhedskoliegiet,  for 
at  fremkalde  Forandring  i  den  bestaaende  Lovgivning,  men  stedse  for- 
gæves, uagtet,  som  alt  bemærket,  saa  godt  som  Alle  ere  enige  om,  at 
Forandringen  er  billig  og  retfærdig. 

Det  er  imidlertid  ingenlunde  for  den  umiddelbare  Fordels  Skyld,  ac 
vi  maa  ønske  den  atlraaede  Forandring.  I  de  middelbare  Følger  af  en 
Fortsættelse  af  den  ved  de  senere  Aars  Kendelser  i  disse  Sager  fUgte 
Fremgangsmaade  se  vi  en  stor  Fare,  ikke  alene  for  det  her  tillands  hid- 
til bestaaende  og  I  det  Hele  taget  gode  Tillidsforhold  mellem  Læ« 
gen  og  den  Syge,  men  ogsaa  for  Lægernes  Stilling  i  Sam- 
fundet 
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Kunoe  Lagerne  ikke  haTe  den  Fortrøstning,  at  de  i  Vægrlngatllfslde 
kunne  lænte  Ted  Domatolene  at  blive  tilkendte  en  Betaling,  som  staar 
I  Forhold  paa  den  ene  Side  til  Hjælpens  Vigtighed  samt  den  derved  an- 
vendte Kunsttordighed  og  paa  den  anden  Side  nogenlunde  tii  den 
Modtagendes  Stilling,  Betaiingfiævne  o.  s  v.,  da  vil  der  utvivlsomt  snart 
rokkes  ved  det  omtalte  Tillids  forhold*  og  navnlig  vil  det  etter  de 
gjorte  Errarlnger  snart  blive  en  Nødvendighed  for  Lægen,  for  at  undgaa 
Søgsmaal  elier  andre  Ubehageligheder,  at  gøre  det  tii  Vane,  forud  for 
enhver  Kur,  i  det  Mindste  enhver  større,  at  stille  sine  Betalingsviikaar 
paa  en  for  ham  betryggende  Maade.  Hvor  uhyggelig  en  saadan  Skik 
vilde  være,  og  det  ikke  mindst  for  Lægerne,  er  indlysende  nok,  ligesom 
ogsaa,  hvoriedes  den  vilde  undergrave  det  nu  almindeligt  be* 
staaende  Tillidsforhold. 

Medens  det  fremdeles  med  Rette  maa  anses  for  et  stort  Gode  1  et 
Land,  at  der  er  let  Adgang  til  Lægehjælp,  er  det  dog  ikke  mindre  vig- 
tigt, at  denne  Hjælp  ydes  med  Kyndighed  og  Dygtighed;  men  det  bør 
ikke  overses,  at  Følgen  af  denne  lette  Adgang  til  Lægehjælp  ogsaa  let 
kao  blive  den.  at  Lægernes  Stilling  lidt  efter  lidt  bliver  fortrykt,  hvilket 
ogsaa  paa  forskellige  Maader  vil  gaa  ud  over  deres  Dygtighed,  og  denne 
Følge  kan  og  vii  ikke  ndeblive,  hvis  den  saakaldte  gamle  Taxt  frem- 
deles skal  blive  bestaaende  og  være  Rettesnor  for  Domstolenes  Kendel« 
ser.  Den  vil  da  meget  snart  gaa  over  i  Folkebevidstheden  og  virke 
ødelæggende  paa  Lægernes  bele  Stilling  i  Samfundet. 

1  Betragtning  af  det  her  kortelig  Udviklede  forekommer  dél  os  der- 
for at  være  i  alle  Parters,  men  fornemlig  i  Samfundets  yelfor- 
staaede  interesse,  at  de  forældede  Bestemmelser  om  Betaling  for 
Lægernes  private  Praxis  ophæves,  og  naar  det  da  samtidig  bliver  lov- 
be^teoit,  at  Sundhedskollegiet  i^  enhver  herhen  hørende  Retstratte  af 
Dommeren  skal  afæskes  Erklæring  om  Fordringens  Berettigelse  o.  s.  v., 
og  at  dette  Kollegiums  Erklæring  altid  bliver  at  omtale  i  Domspræmis- 
merne,  saa  skønne  vi  ikke  rettere,  end  at  bægge  Parter  maa  anses  be- 
tryggede. I 

I  Henhold  til  Forsnstaaende  er  det  undertegnede  Lægers  allerunder-  ^u^jAa 
danigste  Andragende,  at  det  vilde  behage  Deres  Majestæt  alleroaadigst  Jp7jl^2*[ 
at  bevirke  en  Forandring  i  de  bestaaende  Forhold,  saaledes:  jL /Pt 

1)  at  Forordn.  1672  {  10  med  alle   hidtil   gældeode  Lovbestemmelser/^  jJ^T^ 
om  Betaling  for  privat  Lægehjælp  ophæves.  ^  ^^% 

2)  at  Domstolene  i  enhver  Sag  om  Lægehonorar 
Læget^ælp  have,  naar  det  af  nogen  af  Parterne      _  r  ,,»  .^, 
Landels  højeste  Lægeavtorltet,   f.  T.   Sundhedskollegiet,   Erklæring         ^ — '    < 
om  Sagens  Genstand  og  at  anføre  denne  Erklæring  i  Domspræmls- 
serne. 


eller  Betaling  for  ydet  ?^å«*4rj*A.«'/ 
ie  begæres,  at  afæske     ♦'Vf^  S^^ 


iMeAgelte.    D.    19de  Avgust   er  Distriktslæge   paa  Snderø  blandt 
Færøerne  J.  G.  S.  Mohr,  afskediget  fra  det  ham  betroede  Embede. 
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^  I  Følge  Meddelelse ,  fira  Sifldslægea  ere  i  Dgen  fra  Onad. 
d.  14de  Avgust  tit  Tirsd.  d.  20de  Avgust  1872  (bttgge  inU.) 

anmsldte  fra  Lsgeme  i  København  i  Alt  618  SygdomatiU 

fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  491,  nemlig: 

tora  fra 

ur.    Fru    »-S,  M  nJerlAar.  Sibm. 

Brystkalarr    ....    15    24      7  12  1      -59 

Langehetiendelse    ..731  1  >           12 

Halsbetændelse  ...      9     16      5  »  1          31 

Fåaresyge     ....     13      »       1  1  •           15 

Eighoste 111  11  »           14 

Revmatisk  Feber    .    .      8      9       »  »  »17 

Mæslinger     ....»•»  •  •             • 

Kopper 22    25      7  8  1          63 

Skaalkopper  ....      1       1       »  5  1            8 

Skarlagensfeber ...      4      »       5  4  1          14 

Koldfeber 2      3       •  »  >            5 

GasiriskogtyMdFeb.  .    22     19     11-  >  »          52 

Blodgang »11  1  •            3 

Diarré 88    42     13  20  24        137 

Kolerine 14     16      1  6  5          41 

Strubeboste  ••••»•<•  »  •        •    • 

Diphtherilis  .    .     .    .       1       •       ■  •  •            1 
Ansigtanog  anden  Van- 

...dceroseD    .    .    ^    .     12      5      1  •  •          18 

Barselfeber   .    •    •    .      •       1       ■  •  »            i 


m 


pbug  ••••.»••         >  • 


169  165     54       69  34        491 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore* 
komne.  1:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Nørregade;  relativt  i  Forhold  til 
FolkemsDgden  derinod  1:  HestemøllestniBde  (l,ot  pGL),  L.  Brvndstrøde 
(1,04)  Og  Graabrødretor?  (0,87). 

Af  de  anmældte  KoppetUfælde  ere  .10  forekomne  1  Fofttædenie  og 
paa  KrlsilanshaTn,  51  1  Byen  Indenfor  Voldene. 

Af  typhus  eianth.  ere  7  Tilfælde  anmældte,  hvoraf  de  3  tilførte  med 
6Ube. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  oveafor  aoglTne  e^ldemUke  Syg* 
domme  anmældt:  Brystkalarr  1,  Lungebetændelse  l/reYxaatisk  Feber  2, 
-Kopper  2,  gastrisk  og  tyfoid  Feber  3,  Diarré  1  og  Kolerine  2;  samt  des- 
Viden:  Gonorré  2  og  ven.  Saar  1  Ttffælde. 

*  Øesudeti  ere  aumæidte:  Gonorré  61,  veneriske  Saar  24,  konatltn- 
Uonel  Syfilis  18,  ffoat  6,  bien n.  Øjebetændelse  i,  Zona  I,  Nældefeber  8, 
Influensa  2,  HJærnebetændelse  3,  Furunkler  3  og  Ery terner  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 
'      c.  A«  BeHitl«  r«rltr*    Blånet  Luntt  b«rtrykk«rl  ved  F.  8'.  Mttiin. 
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Indhold:  lifelited:  tai  Sifilkiugiffnteliin.  I  Piptfl:  fapwiMiM  Mmgfdu  d 
IiknrilfHMlMa«!  taiUMTM.  litii  Iriii:  iniiédM  af  fnaamn^  ffr  M 
frMMi  IMtlødeUei  af  ilaceiU  afler  Abait.  Rja  Bagar.  BakuApnlia  fra  Jostita- 
■ioifterial  af  13de  Argaal  i87S.  DItaf  af  løbMbaTia  laitaUlKiUbal  fw  Jali  i871 
fakaior.    MMl    Mnllite.    Ogaiiaca  ajuteuLa  Sj|iaua  i  Utayun. 


•m BefolknngsferkoMeiie.   AfPMfM8orA*([.Drack- 
miB,   Nyt  lusk  ■aneisskrift  1871—72.  7  Hft. 

Des  fraides  dan  raceeMplisseMeat  des  fenetioas  gi- 
■ératriees^  daagers  et  iieoBTéaieats  pew  les  iadivides^ 
la  fiuulle  et  la  soditi.  Par  L.  P.B.  Bergeret.  Paris 

1868. 

Af  Oyerloge  Eogelsted. 


1  en  Artikel  i  «Nyt  dansk  Maanedeskrift*  om  .Befolknings* 
forholdene,  har  Professor  A.  6.  Drachmann  af  statistiske 
Beregninger  søgt  at  vise,  hvor  nær  det  Tidspunkt  er,  da 
Menneskeslægten  vil  blive  udsat  for  at  gaa  ynkelig  til  Grunde, 
fordi,  —  saaledes  som  Tilfældet  allerede  er  i  enhver  af.Ev- 
ropas  ældre  Stater,  —  Subsistensmidlerne  ikke  staa  i  For* 
hold  til  Befolkningens  Størrelse.  Den  herved  forstyrrede 
Ligevægt  vil,  efter  Professor  Drachmanns  Mening,  kun 
kunne  bringes  i  Orden  ved  «en  eller  flere  eller  alle  af  føl- 

34)«  tLmUL9  144.  B4. 
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gfinde  6  IndøknsDkniDger* :  1)  Leven  i  ugift  Stand,  2)  Pro- 
8titulioD,  3)  Dfrugibarhed,  4)  Benyttelsen  af  præventive  For- 
holdsregler ved  Avlingen,  5)  Forkortelse  afLevetideni  6)  Ud- 
vandring. 

De  5  af  disse  « Indskrænkninger »  behandles  temmelig 
i  Forbigaaende ;  men  ved  den  ene,  Nr.  4,  dvæler  Professor 
Drachmann  med  synlig  Velvilje,  idet  han  mener,  al  dette 
Spørgsmaal,  om  Benyttelsen  af  præventive  Forholdsregler  ved 
Avlingen,  «holdt  indenfor  den  Ramme,  hvor  det  naturligst 
har  sin  Plads,  altsaa  indenfor  Ægteskabets  Omraade,  bør 
forsvares  med  alle  de  Vaaben,  der  siaa  til  vor  Raadighed.i 

Professor  Drachmann  synes  dog  at  have  tænkt  sig, 
at  offentlig  Anbefaling  af  denne  af  franske  Forfattere  ret 
betegnende  kaldte  tonanlsme  coojugal*  muligvis  kunde  give 
Anledning  til  Misbrug;  men  dette  lægger  han  ikke  megen 
Vægt  paa,  da  han  udtrykkelig  siger,  at  han  ved  Misbrug 
•nærmest  har  tænkt  sig  Midlets  Overførelse  fra  det  Omraade, 
hvor  det  egentlig  hører  hjemme,  Ægteskabet,  som  den  af 
Samfundet  monopoliserede  menneskelige  Avlings-Anstalt,  til 
andre  illegitime  Enemærker,  illegitime,  for  saa  vidt  som  ethvert 
Kærligheds-Samkvem  af  Kønnene  udenfor  Ægteskabet  jo  er 
iHegitimt* ;  imidlertid  tilfejes  éer:  « anvendt  paa  disse  Forhold, 
vQ  man  næppe  kunne  kalde  Midlets  Benyttelse  for  Misbrug.« 
For  saa  vidt  som  Misbrug  skulde  finde  Sted  «der,  h\or 
Midlet  egentlig  hører  hjemme,  paa  den  Maade,  at  dets  Brug 
vilde  have  et  saa  Indgribende  Forhold  paa  Befolkningsfor- 
holdene, at  man  stod  Fare  for  at  komme  fra  Scylla  i  Cha- 
rybdis«,  gøres  opmærksom  paa  tden  ethvert  ungt  Ægtepar 
iboende  Trang  til  at  «være  frugtbar«  og  den  enhver  Bustro 
iboende  Lyst  til  Moderglæder«;  «men  skulde  en  saadanFare 
virkelig  vise  sig  i  Horisonten,  da  vilde  en  Hentydning M  i 
denne  Retning  sikkert  vise  sig  saa  virksom  og  give  den 
menneskelige  Avlekraft  Lejlighed  til  at  udfolde  sig  i  en  saa« 
danSlgrrke,  at  Faren  vilde  være  overstaaet,  førend  den  havde 
haft  Følger.« 


>)  Ny  AfhtDdUlDg? 
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Ved  at  Isse  denne  Afhandling  af  Professor  Drach- 
mann kom  jeg  til  at  tænke  paa  ovenciterede  Bog,  som  er 
skreven  af  Dr.  Berg e ret,  der  erForf.  til  flere  Afhandlinger, 
is»r  i  Hygiejnen  og  den  legale  Medicin ,  f.  Ex.  om  Foster* 
mord;  om  Prostitution;  om  de  politiske  og  sociale  Omvælt- 
ningers Betydning  forOdvikling  af  Sindssygdomme;  om  Mis- 
brag  af  Alkohol  o.  s.  v.  Denne  Forfatter  har  behandlet  det 
samme  Spergsmaal,  som  ProfessorDrachmann  har  berørt 
Han  mener  ogsao,  at  de  « præventive  Forholdsregler*  ere 
meget  benyttede  i  Frankerig;  men  han  anser  dette  for  en 
DlykkCy  som  dels  maa  tilskrives  den  aftagende  Religiøsitet, 
dels  den  tiltagende  Rigdom,  som  ger,  at  Individerne  « alment 
mienx  jouir,  en  égolstes,  de  leur  position  acquise,  que  de 
se  donner  le  souci  d'élever  une  famitte  nombrenae».  Han 
har  samlet  sine  Erfaringer  og  skrevet  sin  Bog  for  at  gavne 
sine  yngre  Kolleger,  for  at  de,  naar  de  begynde  en  Hus- 
lægepraxis»  ikke  skolie  være  ukendte  med  alle  de  Kompli- 
kationer, alle  de  Elendigheder,  mod  hvilke  det  bliver  deres 
Pligt  at  kæmpe,  saa  vel  i  individernes  som  i  Familiernes 
og  i  Samfundets  Interesse. 

Medens  Professor  Drachmann  ved  sio  Anbefoling  for 
de  «præveHtive  Forholdsregler«  lader  det  blive  ved  at  nævne 
Ordet,  men  i  Øvrigt  overlader  Enhvers  Fantasi  at  udfylde 
Rammen  efter  Behag,  meddeler  Dr.  Ber geret  os  ligefrem, 
hvilke  Erfaringer  man  har  i  denne  Retning.  Han  kalder 
dem  ikke  »præventive  Forholdsregler*,  men  «desfraudesdans 
Taccomplissement  des  fonctions  génératrices*  og  inddeler 
dem  i  fdes  firaudes  directes»,  hvorved  foirstaas  Emission  af 
semen  udenfor  genitalia  paa  en  Kvinde,  som  er  i  den  Al- 
der, at  hun  kan  koncipere,  og  efter  en  mjere  eller  mindre 
ftaldstændig  og  regelmæssig  Kopulationsakt,  *-  og  ides  fraudes 
indirectes«,  som  indbefatter  f.  Ex.  coitus  med  Kondom,  coi* 
tos  i  vuiva,  gensidig  Anvendelse  af  manus  stoprum  og  endnu 
værre  Metoder,  coitus  in  vase  indebito  (in  ore  eller  in  ano) 
o.  s.  V. 

At  saadanne  Kunster  med  dertil  hørende  Ophidselse 
ikke  kunne  gøres  til  Vane  uden  at  have  en  skadelig  Ind- 
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flydelse  paa  Ddøverne,  roaa  falde  enhver  Læge  i  Tanke,  og 
Dr.  Bergeret  anfører  ogsaa  en  rig  Statifitik,  aom  viser,  at 
naturstridig  Tilfredsstillelse  af  Sanseligheden  M  kan  være  Åar- 
sag  til  Nedbrydelse  af  Helbred  og  til  Sygdomme ,  saa  vel 
hos  Kvioden  som  hos  Manden. 

De  sygelige  Tilstande,  som  skyldes  «ronani8roe  conju- 
galt,  ere  i  Grunden  lidet  forskellige  fra,  hvad  der  er  be- 
skrevet og  iagttaget  som  Følge  af  OnanL  For  Fruentim- 
mernes Vedkommende  er  iagttaget  som  lokal  Følge  af  ona- 
nisme  conjugal:  Metritis,  saa  vel  akut,  som  især  kronisk, 
endvidere  Levkorréer,  Metrorragier,  Uterinhyperæstesi,  Byste- 
ralgier.  Kolik  og  Dterinnevroser,  Nevralgier  og  Svulster  af 
mamma.  Det  synes  ogsaa,  at  cancer  og  maaske  Ovarie- 
svulster forekomme  hyppigere  hos  Fruentimmer,  som  have 
været  Genstand  for  saadan  Behandling;  endelig  er  Sterilitet 
ikke  sjælden  Følgen  deraf.  Der  er  forekommet  Tilfælde, 
hvor  Mænd  i  de  første  Aar  af  deres  Ægteskab  have  drevet 
Tonanisme  conjugal  «pour  Jouir,  en  égolstes,  du  beau  tempa 
de  leur  Jeunesse ,  se  promettant  bien  d*avoir  plus  tard  de 
la  progénitureo ;  men  da  de  fandt  Tiden  belejlig,  viste  det 
sig,  at  de  i  deres  Beregning  havde  glemt  at  tage  Hensyn  til 
de  Forandringer,  som  gentagen  metritis,  ovaritis  o.s.v,  med- 
førte, og  at  Konceptionen  udeblev. 

Uagtet  Tonanisme  conjugal  langt  fra  medfører  saa  stor 
Fare  for  lokal  Lidelse  hos  Manden  som  hos  Kvinden,  har 
man  dog  undertiden  set  Dretrit  som  Følge  deraf;  men  det 
er  især  Prostatatasvulster,  som  plage  gamle  Libertinere  med 
pinlig  Dysuri,  Retention  af  Urinen,  Blærekatarr  o.  s.  v. 

Foruden  Kønsorganerne  er  det  især  Nervesystemet,  som 
lider  hos  saa  vel  mandlige  som  kvindelige  Individer,  der 
hengive  sig  til  Tonanisme  conjugal.  Ved,  som  en  i  hej 
Grad  medtagen  Person  har  udtrykt  sig,  altid  at  foretrække 
Prodromerne  for  Konklusionen  drive  de  Opfindsomheden 
videre  og  videre  for  at  forlænge  ties  raffinements  de  la  dé- 


>)  Dette  Ord  ber  Tlstnok  helst  foretrækkes  for  Professor  OrachmaD os 
•  Kærligheden^  som  forener  Kønnene •. 
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baacbe»,  hvorved  NeryesyBtemet  lider  i  det  Mindste  lige  saa 
meget  som  ved  enhver  anden  Form  af  Onani.  Fornemmelse 
af  Tyngde  og  Tomhed  og  Smerter  i  Hovedet,  Tab  af  In- 
teresser, Dlyst  og  Udygtighed  til  Arbejde  ere  sædvanlige 
Symptomer;  men  der  er  ogsaa  iagttaget  dybere  Forstyrrelser 
af  Nervesystemets  centra:  epileptiske  Anfald,  Lamheder,  Melan- 
koli og  Selvmordsdrift.  Sædvanlig  blive  Individerne  anæmiske, 
og  ikke  sjælden  lide  de  af  gastriske  Tilfælde,  der  vel  tildels 
kunne  forklares  deraf,  at  Overfyldning  af  Maven  undertiden 
bringer  forbigaaende  Lindring  for  Hovedsmerteme. 

L*onanisme  conjugal  er  ikke  blot  meget  farlig  for  In- 
dividerne, ogsaa  Familien  kan  lide  i  høj  Grad  derved, 
idet  den  for  Kvinden  er  en  Forskole  for  Demoralisation. 
Dr.  Bergeret  har  utvivlsom  Ret,  naar  han  meddeler,  at 
største  Delen  af  de  Kvinder,  som  ham  vitterligt  have  gjort 
sig  skyldige  i  Ægteskabsbrud,  havde  »des  maris  fraudeurs». 
De  vare  oprindelig  dydige,  men  bavde  Mænd,  som  oplærl^e 
dem  i  ttous  les  raffinements  -  de  la  lubricité*  og  tillige  vare 
dem  utro;  efter  at  deres  Sanselighed  var  ophidset  og  deres 
Egenkærlighed  i  højeste  Grad  saaret,  endte  de  med  at  prak- 
tisere med  andre  Mænd  de  Lærdomme,  de  havde  modlaget 
af  deres  egen. 

Af  det  Lidet,  her  er  anført,  vil  man  kunne  se,  at  Dr. 
Bergeret  har  betragtet  det,  han  kalder  »des  fraudes  dans 
raccomplissemeat  des  fonctions  génératrices*  fra  Lægens 
Standpunkt;  han  har  opfattet  og  fremstillet  det  som  Aarsag 
til  Sygdom  hos  Individerne  og  til  Demoralisation  af  Sam- 
fundet; han  har  saaledes  advaret  Enhver,  der  vil  begaa 
•fraudes«,  idet  ban  har  vist  dem,  at  de  derved  kunne  føre 
store  Ulykker  over  sig  selv  og  Andre. 

Professor  Drachmann  optræder  paa  en  ganske  anden 
Maade.  Hvad  der  af  Dr.  Bergeret  er  paavist  som  farligt 
for  Individerne,  for  Familien  og  for  Samfundet,  det  giver 
Professor  Drachmann  sin  Anbefaling.  Medens  Dr.  Bor- 
gere t  meddeler  sine  Erfaringer  og  gør  sine  Slutninger  i 
Henhold  til  dem,  viser  Professor  Drachmann  ikke  med 
en  Linie,  at  han  har  tænkt  over  Konsekvenserne  af  sit  Raad. 
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Med  Hensyn  til  selve  Midlet,  som  han  vil  anbefale,  viser 
han  samme  Overfladiskhed.  Han  taler  om  disse  præventive 
Midler,  som  om  man  ved  at  benytte  eller  undlade  at  benytte 
dem  kunde  efter  Behag  opnaa  det,  han  —  efter  sit  Begreb 
om  Folkelykke  —  anser  for  et  Gode,  Aftagen  i  Polkemøng- 
den,  eller  det  Modsatte.  Sagen  er  Ikke  saa  simpel.  Bru- 
gen  af  Midlerne  kan  bevirke  Impotens  eller  Sterilitet,  saa  at 
alle  ■Bentydninger*  i  modsat  Retning  ville  blive  resultatløse. 
Paa  den  anden  Side  findes  der  Erfaringer,  som  vise,  at  de 
præventive  Midler  Ikke  altid  ere  ubetinget  forebyggende  med 
Bensyn  til  Konceptioner,  saa  at  Mænd,  som  stolede  for  me- 
get paa  deres  Metode,  Ingenlunde  sjælden  ere  blevne  over- 
raskede ved  dog  at  blive  Fædre. 

Professor  Drachmann  synes  at  fordre  Anerkendelse  og 
mene,  at  der  i  dette  Tilfælde  hører  Mod  til  at  udtale  sin  Overbo- 
visning.  Ganske  sikkert;  der  kan  undertiden  fordres  Mod  til  at 
vedkende  sig  og  udtale  en  Overbevisning;  men  i  dette  Tilfælde 
erTalemaaden  forkert  anbragt.  Det,  Professor  Drachmann 
har  foreslaaet,  er  ikke  og  kan  ikke  være  hans  Overiievls- 
ning,  af  den  simple  Grund,  at  han  har  forladt  det  Stand- 
punkt (Lægens),  hvorfra  han  kunde  danne  sig  en  Overbevis- 
ning, og  har  stillet  sig  paa  et,  hvor  han  ikke  hører  hjemme. 
Dette  er  ogsaa  Grunden  til,  at  hele  hans  Ræsonnement  er 
blevet  uklart  og  opstyltet.  Uagtet  Professor  Drachmann 
i  Egenskab  af  Statistiker  har  skrevet  en  Afhandling  i  et 
æstetisk  Tidsskrift,  bar  han  dog  ikke  kunnet  undgaa  at 
komme  i  en  usand  og  uskøn  Situation.  Det  vil  nemlig 
næppe  falde  noget  Menneske  ind  at  tillægge  Afhandlingen 
nogen  Værdi  som  statistisk  eller  æstetisk  Produktion;  men 
derimod  er  der  upaatvivlelig  Mange,  som,  med  eller  uden 
Tanke,  ville  tillægge  den  Betydning,  fordi  den  er  skreven  af 
en  anset  Læge,  og  de  Fleste  ville  —  med  eller  uden  Hen- 
sigt —  betragte,  hvad  der  er  udtalt  i  denne  Afhandling,  som 
Lægernes  Mening  om  det  foreliggende  Spørgsmaal.  Pro- 
fessor Drachmann  har  saaledes  foreløbig  gjort  os  andre 
Læger  solidariske  med  sig.  Men  dette  bør  kun  være  fore- 
løbig.   Jeg  frygter  ikke  for  at  staa  alene,  naar  jeg  erklærer, 
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at  det  af  Professor  Dr ae hmaDD  givne  Raad  gaar  lige  imod, 
hvad  der  i  Lægestandeo  anses  for  forsvarligt. 

Jeg  vilde  ønske,  at  Professor  DrachmaDD  havde  over- 
vejet dette  vigtige  Spørgsmaal  nærmere  og  navnlig  tænkt 
over  dets  Konsekvenser,  inden  ban  bragte  det  frem;  han 
vilde  da  ikke  have  sat  nogen  af  sine  Kolleger  i  den  ube* 
hagelige  Nødvendighed  enten  at  vise,  at  en  Kollegas  Optræ* 
den  har  været  ubetænksom  og  løs,  eller  ved  Tavshed  at  til- 
lade, at  der  blev  sat  en  Plet  paa  en  Stand,  som  hidtil  har 
nydt  skyldig  Anseelse. 


BiperiMeitel  Videnøgelse  af  KølenndtoMMelseries 

SmitteseTiie. 

Efter  J.  Popoff  (Beri.  klin.  Wchscb.  1872  Nr.  33). 


Uagtet  mange  Forskere  have  sysselsat  sig  med  Undersøgel- 
ser af  Koleraudtømmelsernes  Smitteævne  og  den  Virkning, 
som  Overførelsen  af  dem  paa  Dyr  har,  er  man  dog  hidtil 
ikke  kommen  Løsningen  af  dette  Spørgsmaal  synderlig  nær- 
mere, idet  næsten  lige  saa  mange  og  lige  saa  vægtige  Stem- 
mer erklære  sig  for,  at  man  ikke  kan  overføre  Kolera  paa 
Dyr  gennem  Koleraudtømmelserne,  som  for  det  Modsatte. 
En  anden  Grund  til  ikke  at  slutte  ret  meget  af  de  hidtil 
foreliggende  Forsøg  er  den,  at  de  Forff. ,  som  have  udtalt 
sig  for  Overførelsen  af  Smitte  ved  Koleraudtømmelserne, 
meget  ofte  have  meddelt  Sygdomsbilleder,  der  meget  ligne 
de  feberagtige  Tilstande,  som  man  altid  kan  frembringe  paa 
Dyr  ved  at  indføre  septiske  Stoffer  i  deres  Legeme. 

Forf.  greb  derfor  den  Lejlighed,  som  den  i  1871  {Rus- 
land herskende  Koleraepidemi  gav  ham  til  nøjere  at  under- 
søge disse  Forhold.  For  at  faa  et  fast  Boldepunkt  til  Be- 
dømmelsen af  Forsøgenes  Resultater  besluttede  han  samtidig 
at  gøre  Forsøg  med  at  fremkalde  Forgiftninger  ved  Indfø- 
relse af  raadnende  Stofler  i  Dyr,  saa  at  han  kunde  sammen- 
ligne de  to  Sygdomsbilleder  og  derved  komme  paa  det  Rene 
med,  hvad  der  var  særegent  for  Kolerainfektionen,  og  hvad 
der  var  en  almindelig  septisk  Infektion.  Skønt  naturligvis 
det  kliniske  Billede  af  Sygdommen  er  et  vigtigt  Kendetegn 
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for  virkelig  Kolera,  eaa  kunne  dog  Syoiptomeme  hoe  Men- 
nesker være  saa  afvexlende  i  da  forskellige  Epidemier  og 
hos  de  forskellige  Individer,  at  man  ikke  kan  væote  konstant 
at  flade  de  samme  Symptomer  hos  Forsøgsdyrene;  Forf.  be- 
sluttede derfor  ved  Diagnosen  væsentlig  at  holde  sig  til  de 
patologisk-anatomiske  Forhold  og  da  navnlig  til  de  Foran- 
dringer i  Tarmkanalen,  som  pleje  at  findes  i  alle  Koleralig; 
hertil  maa  navnlig  regnes  Hyperplasi  af  Celler  i  Tarmens 
Follikler  og  en  betydelig  Infiltration  af  Lymfekorn  i  Tarmens 
villi  og  i  det  adenoide  Lag  af  Slimhinden.  For  at  holde  de 
to  nævnte  Infektioner  saa  vidt  mulig  ude  fra  hinanden  gjorde 
Forf.  to  Rækker  Forsøg:  1)  en  med  Overførelse  af  alminde- 
lige forraadnende  Stoffer  og  2)  en  anden  Række  med  Over- 
førelse af  Koleraodtømmelser  i  forskellige  Stadier  efter  deres 
Udtømmelse  af  Legemet.  Til  den  første  Forsøgsrække  be- 
nyttede Forf.  fem  Hunde;  tre  af  disse  fik  de  raadnende 
Stoffer,  et  Infus  af  raadnende  Kød  og  raadnende  Gær,  førte 
i  større  Mængde  ind  i  Blodet,  saa  at  der  fremkaldtes  en 
akut  Forgiftning,  der  forløb  i  24  Timer;  to  bleve  udsatte  for 
en  mere  kronisk  Forgiftning  i  iVs  til  2  Maaneder,  idet  Gif- 
ten blev  indbragt  i  Venerne  eller  under  Huden.  Ogsaa  For- 
søgene med  Koleraudtommelser  bleve  gjorte  med  Hunde,  og 
her  tjænte  dels  opbrækkede  Masser,  dels  fæces,  deis  Urin 
og  i  et  Tilfælde  pus  fra  Abscesser,  som  havde  dannet  sig 
hos  en  Patient  i  Reaktionsperiodeo,  til  Bærer  for  Giflen. 
Disse  Stoffer  toges  fra  Syge  i  alle  Odviklingstrin  af  -Kolera, 
lige  fra  de  ganske  lette,  som  ikke  naaede  det  algide  Sta- 
dium, til  saadanne,  der  bukkede  under  i  det  algide  og 
asfyktiske  Stadium,  eller  andre,  som  gik  videre  over  i  Reak- 
tionsstadiet ;  Urinen  kunde  naturligvis  kun  benyttes  af  saa- 
danne Syge,  som  vare  komne  over  i  Reaktionsstadiet,  eller 
som  slet  ikke  kom  til  det  algide  Stadium;  der  gjordes  vel 
ogsaa  en  Del  Forsøg  med  Præparater,  som  havde  staaet  hen 
1  nogen  Tid  og  vare  komne  i  en  Forraadnelses tilstand;  men 
da  Hovedinteressen  dog  knyttede  sig  til  Besvarelsen  af  det 
Spørgsmaal,  hvorledes  friske  Koleraudtømmelser  vilde  virke 
ved  Overførelsen  paa  Dyr,  benyttede  Forf.  navnlig  de  friske 
Udtømmelser.  Forsøgene  gjordes  paa  den  Maade,  at  den 
Vædske,  der  skulde  overføres,  filtreredes  gennem  Papir,  op- 
varmedes til  Legemets  Varmegrad  og  dernæst  bragtes  ind  i 
Forsøgsdyret  deis  gennem  Karrene,  dels  gennem  Fordøjelses- 
vejen;  én  Gang  gjorde  Forf.  ogsaa  en  Indsprøjtning  under 
Huden.  Ved  Indsprøjtning  i  Karrene  var  Mængden  af  den 
anvendte  Vædske  i  Gennemsnit  lO  til  20  Kubcentimetre, 
gennem  Maven  fik  Dyrene  30  til  50,  ja  endog  250  Kubcenti* 
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metre  I  og  under  Huden  indsprøjtedes  15  til  17  Eubctmetre 
Vædske. 

Der  viste  sig  nu  Forskelligheder  mellem  den  Tilstand, 
der  fremkaldtes  ved  Indførelsen  af  raadnende  Stoffer  og  ved 
Indførelse  af  friske  Eoleraudtømmelser.  Ved  Forgiftning  med 
forraadnende  Stoffer  optraadte  Forgiftningen,  saa  snart  disse 
vare  komne  ind  i  Blodet,  og  naaede  efler  nogle  Timers  For- 
løb eller  højst  efter  en  Dag  sit  Højdepunkt,  saa  at  Døden 
indtraadte  paa  denne  Tid,  naar  Dyret  havde  faaet  større 
Mængder  af  Giften  indført;  ved  Indførelse  af  Koleraudtøm- 
melser optraadte  i  de  karakteristiske  Tilfælde  Forgiftningen 
først  ved  Slutningen  af  den  første  Dag  eller  endnu  senere, 
efler  fiere  Dages  Forløb. 

Uagtet  de  to  Arter  Forgiftninger  Arembyde  adskillige 
Symptomer,  ved  hvilke  de  ligne  hinanden  meget,  er  der  dog 
ogsaa  i  Symptomerne  væsentlige  Skelnemærker ;  saaledes  ere 
fæces  ved  den  septiske  Infektion  i  de  første  Timer  eller  det 
første  Døgn  tynde,  komme  meget  hyppigt,  have  sædvanlig 
en  brun  Farve  og  indeholde  ofte  filod  eller  Hæmatin;  naar 
der  udvikles  Kolera,  kommer  Diarréen  derimod  først  efter 
en  eller  flere  Dages  Forløb,  og  Gdtømmelserne,  som  kunne 
være  meget  rigelige  og  hyppige,  have  en  svagt  gul  eller 
grøngraa  Farve;  denne  Diarré  kan  vedvare  i  flere  Døgn. 
Brækning  forekommer  ved  bægge  Arter  Forgiftning,  naar 
Giften  indføres  i  Blodet.  Varmegraden  stiger  ved  Kolera- 
forgiftning langt  fra  saa  hurtigt  og  stærkt  umiddelbart  efter 
Indbringelsen  af  Giften  som  ved  den. potride  Forgiftning  og 
naaer  først  sit  Højdepunkt  efter  et  Par  Dages  Forløb;  den 
kan  da  holde  sig  der  et  Par  Døgn  og  falder  da  igen  før 
Døden;  undertiden  kan  den  efter  en  betydelig  Stigen  synke 
betydeligt  og  i  lang  Tid  holde  sig  lavt.  Ved  putrid  For- 
giftning stiger  Varmegraden  strax  højt;  men  naar  Dyret  ikke 
dør  af  Forgiftningen,  vender  Varmegraden  paa  anden  eller 
tredje  Dag  atter  tilbage  til  det  normale  Forhold;  naar  der 
frembringes  en  putrid  Forgiftning  ved  at  indføre  store  Mæng- 
der af  raadnende  Stoffer,  kan  Temperaturen  ogsaa  synke 
stærkt;  men  det  er  da  faa  Timer  efter  Giftens  Overførelse, 
og  Døden  indtræder  da  i  Løbet  af  den  første  Dag. 

Krampe  forekom  aldrig  ved  putrid  Forgiftning,  derimod 
var  der  ved  Koleraforgiftninger  jævnlige  og  stærke  Kramper, 
som  angreb  store  Grupper  af  Muskler  og  vedvarede  i  flere 
Dage.  Ved  Kolera  fandtes  Pulsen  meget  langsom,  indtil  36 
Slag  i  Minuten,  sammen  med  forhøjet  Temperalur;  ved  putrid 
Forgiftning  var  Pulsbyppigheden  som  oftest  betydelig  forøget; 
endelig  kunde  man  paa  Dyr,  som  havde  faaet  Koleraforgift- 
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Ding,  laffttage  en  laogTarig  Stigen  af  Varmegradeii  efter  Dø- 
den, indtil  42,1''  C. 

SelitionsresQltaterne  ere  endnu  langt  mere  forskellige 
ved  de  to  Sygdomme  end  Symptomerne,  navnlig  ere  For- 
dejelaeskanalens  Forandringer  meget  karakteristiske ;  ved  pu- 
tride  Forgiftninger  kommer  der  en  hæmorragisk  Gastroente- 
rit,  ved  hvilken  Tarmenes  Lymfekertelapparat  aldeles  ikke 
eller  dog  kun  i  ringe  Grad  bliver  angrebet;  ved  Indvirkning 
af  Koleraudtømmelser  angribes  derimod  Lymfekertlerne,  og 
da  navnlig  de  solitære  Kertler,  altid  i  stor  Udstrækning;  naar 
Lymfekertlerne  paavirkes  ved  den  putride  Forgiftning,  er  det 
et  Par  af  de  Peyerske  plaqoes,  som  svulme  i  deres  Bel- 
bed, medens  de  enkelte  solitære  Kertler  ikke  paavirkes,  og 
der  kommer  heller  ikke  den  gitteragtige  Ulceration  af  de 
Peyerske  plaqnes,  som  liian  kan  se  ved  Eoleraforgifloing. 
Af  andre  patologisk -anatomiske  Forskelligheder  maa  frem- 
hæves, at  Forf.  ved  den  septiske  Forgiftning  fandt  tydelig 
parenkymatøs  Betændelse  af  Leveren,  som  gik  over  i  Fedt- 
degeneration; ved  Koleraforgiftning  var  der  kun  svag  paren- 
kymatøs Betændelse  med  Tegn  paa  Blodstase;  desto  stær- 
kere udtalte  vare  Forandringerne  i  Nyrerne,  nemlig  paren- 
kymatøs Betændelse  med  Fedtdegeneratioo,  ligesom  der  altid 
flEindtes  Overfyldning  af  højre  HJærtekammer  og  BlodComhed 
i  venstre. 

De  nævnte  Forskelligheder  vare  knn  tydelige,  naar  Ko- 
leraforgiftningen foretoges  med  friske,  ikke  forraadnende 
Koleraudtømmelser;  jo  friskere  Præparaterne  vare,  desto  mere 
lignede  Forgiftningen  et  Koleratilfælde;  naar  derimod  Præ- 
paraterne stod  længere  Tid  hen,  mistede  de  efterhaanden 
Ævnen  til  at  frembringe  de  for  Kolera  særegne  Symptomer 
og  Forandringer  i  Forsøgsdyrene  og  kom  tH  at  frembringe 
først  blandede  Symptomer  og  tilsidst  rent  putride  Symptomer 
uden  karakteristiske  Koleraejendommeligbeder. 

Ved  at  sammenstille  sine  Forsøg  faar  Forf.  ud,  at  ban 
i  Alt  har  gjort  40  Forsøg  paa  19  Hunde;  deraf  vare  16  med 
Indsprøjtning  af  Urin,  16  med  fæces,  7  med  opbrækkede 
Masser  og  1  med  Indhold  af  Pustler.  Ved  2  af  Forsøgene 
med  Drin  indbragtes  denne  i  Maven;  herved  fremkom  intet 
Sygeligt;  i  de  andre  14  Forsøg  med  Urin  indbragtes  denne 
i  Blodet,  af  disse  14  gjordes  Forsøgene  S  Gange  med  Urio, 
som  havde  staaet  nogen  Tid  hen;  Forf.  Ok  i  2  af  disse 
Symptomer  paa  putrid  Forgiftning,  i  det  tredje  lignede  Syg- 
domsbilledet Kolera,  men  var  ikke  stærkt  udtalt.  Af  1 1  For- 
søg med  Indsprøjtning  1  Blodet  af  frisk  Crin  fra  Kolerapa- 
tienter frembragtes  i  6  Tilfælde,  altsaa  64,6  pCt,  ret  karak- 
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lerfsthke  Kolørasjrnptomer  bos  Foraøgtdyreiie,  og  8  af 
døde  af  Kolera;  i  de  øvrige  &  Tilfælde  vare  SymptoDierne 
ikke  tydelige.  2  GsDge  overførte  Forf.  friske,  Dylig  opka- 
stede Masser  i  et  Forsøgsdyrs  Aarer;  i  bægge  Tilfælde  op- 
traadte  Kolerasymptomer,  og  et  af  Dyrene  døde;  én  Gang 
anvendtes  forraadnende  opkastede  Masser  og  herved  frem- 
bragtes en  putrid  Forgiftning,  som  atter  helbrededes.  2 
Gange  bragtes  fHske  opkastede  Masser,  ned  i  Maven,  2  Gange 
ældre,  forraadnende;  der  kom  kun  Kolerasymptomer  i  et  af 
de  først  nævnte  Tilfælde.  Forf.  gjorde  16  Forsøg  med  fæ- 
ces; 10  Gange  indsprøjtede  han  dem  i  Kredsløbet,  og  af  disse 
Indsprøjtninger  gjordes  6  med  friske  Exkrementer,  5  Gange 
gjordes  Indsprøjtning  I  Maven  og  1  Gang  under  Huden. 
Ved  Indsprøjtning  af  Exkrementeme  i  Blodet  frembragtes 
kun  én  Gang  virkelige  Kolerasymptomer,  de  andre  Gange 
kom  der  Symptomer  paa  en  putrid  Forgiftning  eller  blan- 
dede, utydelige  Symptomer.  Tre  af  de  Hunde,  som  fik  Ind- 
sprøjtning i  Maven,  døde  med  Symptomer  paa  putrid  For« 
giftniDg,  kun  én  af  dem  fik  Symptomer,  der  mindede  om 
Kolera. 

Medens  der  altsaa  ved  Overførelse  af  Urin  frembragtes 
flre  karakteristiske  Tilfælde  af  Kolera,  af  hvilke  tre  endte 
med  Døden,  frembragtes  ved  Overførelse  af  fæces  kun  ét 
tydeligt  Koleratilfælde,  som  endte  med  Døden. 

I  12  af  de  40  Forsøg  kom  der  virkelige  Kolerasympto- 
mer, altsaa  i  SO  pGt.  Dødsfald  af  Kolera  frembragtes  3 
Gange  ved  Overførelse  af  Urin ,  1  Gang  ved  Overførelse  af 
fæces  og  1  Gang  ved  Indbringelse  af  det  Opkastede,  des- 
uden døde  4  Hunde  med  mere  eller  mindre  blandede  Sym- 
ptomer eller  fuldstændig  septisk  Forgiftning. 

Af  sine  Forsøg  uddrager  Forf.  følgende  Slutninger: 

1)  Koleraudtømmelser  kunne  smitte  ved  Indførelse  i  en 
anden  Organisme;  Smitteævnen  findes  saa  vel  i  fæces  som 
i  det  Opkastede  og  i  Urinen. 

2)  Koleraudtømmelser  smitte  i  firisk  Tilstand,  og  Smitte- 
ævnen formindskes,  naar  de  begynde  at  forraadne ;  de  kunne 
da  kun  overføre  en  septisk  Gift  ligesom  ethvert  andet 
raadnende  Stof. 

3)  Forgiftningen  kan  Indtræde,  naar  man  indfører  Sroltte- 
stoflfet  direkte  i  Blodet,  altsaa  uden  at  det  passerer  Tarm- 
kanalen. 

4)  Koleragiflen  behøver  i  Almindelighed  nogle  Dage  til 
at  udfolde  sin  Virkning  i  Dyr,  «fter  at  den  er  bragt  Ind 
i  dam. 
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AiTMdebe  af  PrfSMSTaBip  for  at  freniMe  VIsMd 

af  placenta  efter  Abtrt 

Efter  Dr.  Edwin  Kreis  (Berl.  Ulo.  Wchschr.  1872.  Nr.  83). 


Hedens  Tilbageholdelseo  af  placenta  i  Livmoderen  efter  en 
Fødsel  allid  fremkalder  en  farlig  Tilstand,  som  de  fleste  Læ- 
ger ville  bestræbe  sig  for  at  hæve  ved  manuelle  Indgreb, 
ere  Forholdene  noget  anderledes  ved  Abort;  der  er  her  ikke 
saa  stor  Fare  ved  en  Benfalden  af  placenta,  da  der  ikka  saa 
let  sker  Opsugning  og  putrid  Infektion  paa  dette  Tidspunkl, 
og  paa  den  anden  Side  er  Indbringelsen  af  Haanden  eller 
Fingrene  i  uterus  saa  vanskelig  og  forbunden  med  saa  store 
Dlæmper,  at  man  som  oftest  roaa  afstaa  fra  at  fjærne  pla- 
centa med  Baanden.  Saa  længe  placenta  imidlertid  endnu 
er  tilbage  i  uterus,  kan  man  ikke  være  sikker  for  en  alvor- 
lig Blødning,  og  Forf,  meddeler  fra  Spiegelbergs  Klinik 
et  Tilfælde,  i  hvilket  en  Abort  fremkaldte  Døden  gennem 
Forblødning,  fordi  der  ikke  i  rette  Tid  blev  truffet  de  for- 
nødne Forholdsregler  til  at  standse  Blødningen. 

Medens  man  altsaa  vel  er  berettiget  til  at  indtage  en 
afvæntende  Boldniog,  naar  placenta  ikke  vil  komme  efter  en 
Abort,  saa  maa  man  dog  altid  være  beredt  paa  hastig  aC 
skride  ind  og  fremkalde  Udstødelsen  af  placenta,  saa  snart 
der  kommer  stærkere  Blødning.  Forf.  paastaar,  at  del  mil- 
deste og  sikreste  Middel  til  at  fremkalde  Dterinkontraktioner, 
standse  Blødningerne  og  faa  placenta  udstødt  er  at  indføre 
Pressesvamp  i  oriflcium  uteri,  da  denne  paa  én  Gang  afgiver 
en  Tampon,  udvider  orificium  og  ægger  uterus  til  Kontrak- 
tioner. Da  orif.  eiternum  altid  er  eftergivende  efter  en 
Abort,  er  det  let  at  anbringe  Presses  vampen;  naar  den  første 
endnu  ikke  har  fremkaldt  Udstødelsen,  kan  man  erstatte  den 
ved  en  tykkere,  og  \il  man  yderligere  sikre  sig  mod  Blød- 
ninger, kan  man  tamponere  Moderskeden  under  Pressesvam- 
pen.  Ofte  følger  placenta  med  ved  Udtagelsen  af  Presse- 
svampen;  i  andre  Tilfælde  kommer  der  kun  et  Stykke  af 
den  frem  i  oriQcium  externum,  og  naar  der  da  er  stærkere 
Blødning  og  man  ikke  kan  anvende  Pressesvamp,  fordi  ori- 
flcium allerede  er  temmelig  vid,  maa  man  tamponere  Moder- 
skeden. 

Forf.  meddeler  to  Sygehistorier,  som  vise  Bensigtsmæs- 
sigheden  af  den  foreslaaede  Fremgangsmaade.  Af  disse  skal 
en  her  kortelig  meddeles. 

'    Rosina  S.  havde  født  8  Gange,   deraf  to  Aborter;    hiiD  aboiterede 
atter  i  ISde^lSde  Uge,   den  26de  Februar  1872.     Der  var  kan  ringe 
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BlødolDg,  pbceota  bier  tilbage.  Da  lordemoderen  gjorde  et  Forsøg  paa 
med  Magt  at  Qærne  deo,  kom  der  aUerk  Blodoing. 

Ved  Uodersøgelsen  fandles  uterus  stor  og  øm,  der  yar  middelstærk 
Blødning,  den  ydre  Modermund  gabede,  men  den  indre  var  fast  tillukket; 
man  kunde  kun  naa  den  nederste  Rand  af  placenta  —  Tamponade  og 
Opium. 

De  oa»te  Dage  befandt  Konen  sig  ret  vel,  men  den  femte  Dag  op- 
traadte  en  stsrk  Blødning,  som  fulgtes  af  en  Kulderystelse.  Ved  Under- 
søgelsen fandtes  Livmoderens  Forhold  uforandrede  —  atter  Tamponade« 
hvorefter  Tilstanden  den  sjætte  Dag  boldt  sig  uforandret  eg  oriflcium 
Ikke  aabnede  sig  mere;  da  der  om  Eftermiddagen  Igen  kom  Blødning, 
Indbragtes  et  Stykke  Pressesvamp,  som  gled  let  op,  sa^i  at  dens  Spids 
oaaede  op  over  oriflcium  Internum,  endvidere  tamponeredes  Moderskeden 
med  Vat  for  at  bolde  Pressesvampeo  1  sin  StUUiig.  I  Løbet  af  Natten 
kom  der  en  Gang  Kulderystelse  og  Brækning.  Den  7de  Dags  Morgen 
var  Pressesvampen  skudt  ud  af  oriflcium;  man  kunde  nu  let  bringe  en 
Finger  ind  gennem  oriflcium  internum,  men  endnu  ikke  naa  den  øverste 
Rand  af  placenta;  der  indbragtes  et  større  Stykke  Pressesvamp,  som  frem- 
kaldte kraftige  Veef,  men  ogsaa  Kulderystelse  og  Opkastning.  0|n  Efter- 
middagen kom  der  nogen  Blødning,  og  man  fandt  nu  Pressesvampen 
liggende  I  Moderskeden  og  paa  den  et  Stykke  af  den  henfahlende  pla- 
centa paa  en  Haandflades  Størrelse;  et  andet,  mindre  Stykke  *af  den  sad 
endnu  fast.  For  at  være  sikker  for  yderligere  Blødning  tamponeredes 
nu  med  Vat,  og  den  næste  (ottende  Dag)  fandtes  paa  Tamponen  Resten 
af  placenta;  uterus  trak  sig  nu  godt  sammen,  og  Barselsængen  forløb 
uden  Forstyrrelser.  Efterbehandlingen  bestod  i  nogle  Indgifter  Meldrøje 
og  Odskylnlng  af  Skeden  med  Karbolvaod. 


Nye  Bøger. 

SverigesLåkare-Historia  ifrån  KonungOustaf 
1*8  till  n&rvarande  tid.  Ny  fOljd.  Redigerad  ocb  ut- 
gifven  af  A.  B.  Wistrand,  A.  J.  Bruzelius,  G.  Edilng. 
late  flåftet.    (Abelin  —  Dandenelte). 

Det  foreliggende  Værk,  hvoraf  IsteBæfte  er  udkommen, 
indeholder  alfabetisk  Fortegnelse  over  de  svenske  Læger, 
som  leve  eller  have  levet  og  virket  i  indeværende  Aarhundrede, 
ledsaget  af  udførlige  Personftlnotitser  om  Vedkommendes 
Embedsstillinger,  Slægtskabsforhold  og  literære  Frembringel- 
ser, i  samme  Omfang  og  ordnede  paa  samme  Maade  som  i 
vort  nErslevs  Forfatterleiikon».  Udgivernes  Navne  og  Em* 
bedsstillinger  give  grundet  Anledning  til  at  antage,  at  de 
meddelte  Oplysninger  ere  paalidelige  og  fuldstændige.  Den 
især  for  lexikalske  Arbejder  saa  uheldige  Udgivelse  i  Hæfter 
viser  sig  ogsaa  her  generende,  navnlig  savner  man  den  for 
danske  Læsere  nødvendige  Liste  over  de  brugte  Forkortelser, 
der  i  alt  Fald  roaa  følge  ved  Værkets  Slutning;   men  naar 
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denoe  kan  væntes  at  finde  Sted,  eller  hvor  lange  Meilemmni« 
mene  ville  blive  mellem  de  4k5  Hæfter,  hvoraf  Værket  skal 
bestaa,  haves  der  Ingen  Oplysning  om. 

Papir  og  Tryk  er  tilfredsstillende,  det  Samme  kan  siges 
om  Bæftningen,  i  det  Mindste  staar  denne  langt  over  de 
berygtede,  saa  ofte  forgæves  paaankede  Præstationer,  som 
de  fleste  københavnske  Boghandlere  have  for  Skik  at  byde 
Publikum. 


Beken^trelse  fra  Jnstftsnlalsteriet  af  23ie  krput  1978  am,  at 
nelserne  i  Uy  af  Iste  Hi^  1868  Indtil  i\åtn  (rc4e  I  Iraft  mti  lesayi  dl 
Skibe,  der  aDkomme  fra  Marra: 

1  Følge  modtagen  lodberetniog  antages  den  asiatiske  Kolera  at  herske 
epidemisk  i  Nanra,  og  træde  som  Følge  heraf  de  1  Lov  angaaende  For- 
anstaltoinger  til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad  Sø- 
vejen af  1ste  Maj  1868  indeholdte  Bestemmelser  indtil  videre  I  Kraft 
med  Hensjn  Ul  Skibe,  som  ankomme  fra  den  nævnte  Stad.  Denne  Be- 
atemmelse  træder  strax  i  Kraft 


Udtog  af  lUbenhaTiis  Horttlitetstabel 

for  Juli  1878. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Juli  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  379,  nemlig 
213  af  Mdk.  og  166  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  neilea 

noder  Har.  I -Slår.  5-13  Aar.  Icad.   EvMer.  I  Ak. 

TyfUs 1 

Skarhgensfeber 

Kopper 6 
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Righoste 2 

Revmatisk  Feber   ...     » 

Barselfeber • 

Rosen •» 

Koldfeber • 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)     .     • 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....     • 

Blodgang • 

Kolera • 

Kolerine 9 
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■rferilar.Mfar.S-iilir,  Ind.  Iviider.  I  Ak. 

Diarré 15  1  >  »  »  16 

Skørbug »  "  •  1  »  1 

Lungebetændelse    ...     7  4  •  9  6  26 

Dnderlivsbetændetoe  .  .     1  •»  •  1  1  S 

Hjømebetændelse  ...     7  2  2  2  1  14 

Eilampsi  (Krampe)    .  .  24  1  »  »  »25 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 25  4  *  -  «  29 

Kertelsyge 2  2  2  »  t  6 

Lungesvindsot 2  1  S  24  13  43 

Kræft •  *  *  8  12  20 

Apoplexi »  •*  2  5  7 

Organisk  Hjærtesygdom    1  •*  •  9  7  17 

Hb.  Brigbtii »  .  •  4  1  5 

Drankergalskab    .  .  .  .     »  *  »  4  •  4 

Selvmord »  »  •  3  1  4 

Anden  voldsom  Død    .     •  1  1  8  16 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....    3  •  «  2  »  5 
Død  uden  Lægebehandl.     4  >  •  1  •  5 

Dødfødte 15  »  •  »  •  15 

A  Iderdomss vaghed .  .  .     »  •  »  9  1  10 


Takaacer,  Ved  det  kongelige  Frederiks  Hospitals  medicinskeSyge- 
afdelinger  bliye  2  Reservelægeposter  vakante  tU  den  1ste  No- 
Teoiber  næstkommende.  Ansættelsen  er  paa  2  Aar  og  uden  Prolongation. 
Gagen  er  300  Rd.  aariig  foruden  fri  Bolig  for  en  Ugift  samt  Lys  og 
Brændsel.  Ansøgninger,  sUlede  til  Hospitalets  Direktion,  indleveres  Inden 
d.  15de  September  i  Hospitalets  Inspektionskontor. 

Ved  det  kongelige  Frederiks  Hospitals  kirurgiske  Sygeafdeling 
bliver  Res  er  veki  ru  rgp  o  sten  vakant  til  Iste  November  næstkommende. 
Ansættelsen  er  paa  2  Aar  og  uden  ProIongaUon.  Gagen  er  300  Rd.  aar- 
iig fornden  fri  Bolig  for  en  Ugift  samt  Lys  og  Brændsel.  Ansøgninger, 
stilede  til  Hospitalets  Direktion,  Indleveres  Inden  d.  16de  September  i 
Hospitalets  Inspektionskontor. 

Dødsfald.  Forhenv.  Distriktslæge  1  Islands  Sønderamts  østlige  Di- 
strikt Skule  Thorarensen,  R.,  Kancelllraad ,  er  død  d.  tste  April 
d.  A.,  68  Aar  gammel. 

D.  17de  Juli  d.  A.  døde  paa  St  Thomas  forhenv.  praktLæge,  senere 
Købmand  Johan  Peter  Wright,  R.,  63  Aar  gammel. 

Nedsæitelser«  H.  Kvist,  prakt  Læge  1  Gramstmp  ved  Hovedgaard 
pr.  Horsens,  agter  fra  Begyndelsen  af  Oktober  at  nedsætte  sig  i  Vig  ved 
Nykøbing  paa  Sælland. 

Cand.  med«  ét  cbir.  S.  P.  Borre  har  nedsat  sig  i  Faxe. 
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I  Følge  Meddelelse  fra  Stadslægea  ere  i  Ugen  fra  Onad. 
d.  Side  Avguet  til  Tirsd.  d.  27de  Avguat  1872  (bægge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  672  Sygdomalil- 
fslde ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  508,  nemlig : 
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Af  de  anmsldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfalde  fora* 
komne  1:  St  KongeDSgade,  Vesterbrogade  og  Drooniogeoigade;  relaun 
I  Forhold  Ul  Kolkemæogden  derimod  i:  Thorupsgade  (l»ttpGi.),  Bolmeos 
Kanal  (l,0i)  og  Hommergade  (0,96). 

Af  de  anmsldte  Koppetilfælde  ere  54  forekomne  1  i  Byen  Indenfor 
Voldene,  14  i  Forstæderne  og  paa  Kristlanshavn. 

Af  typhus  exanth.  ere  3  Til  tolde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  arnglTne  epidemiske  Syg- 
domme anmsldt:  Brystkatarr  2,  Lungebetændelse  1,  Halsbetændelse  1, 
revmatisk  Feber  1,  Kopper  2  og  Rosen  1;  samt  desuden:  Gonorré  2  og 
ven.  Saar  4  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  70,  veneriske  Saar  26,  konstitu- 
tionel Syfilis  22,  Fnat  22,  blenn.  Øjebetændelse  3,  Zona  5,  Nældefeber  2, 
Funinkler  4,  Eksem  2  og  Erytemer  2  Tilfælde.  —  Faaresyge  omtales  som 
meget  hyppig  af  en  enkelt  Læge,  navnlig  blandt  Militæret, 

Lister  ere  modtagne  fra  108  Læger. 


c  A«  Rtiti«li  rt rlftff.    BliB«»  LiaM  B«fftrykk«rl  v«d  F«  S.  Hald«. 


IfbeiliaTi.  D.  7.  Septbr.  HTS. 


Ugeskrift  for  Læger, 

m  Række  XIV.  Nr.  11. 


Redigeret  af  Dr.  9.  Trier* 


Indhold:  Ckriileiiei:  Rje  letite  ftr  StmpenliM  •!  kaiilif  PapiMiHtlM.  Btkii: 
SaMMiUsbuig  a(  Ijafen«  tei  Pi|cbin.  A.  6.  DriehBaii:  •■  BeMkiiigi- 
forhoidne.  F.  Trier:  Kippdaianttel  i  Fne  AriMjjdshii.  TakaKcr.  Cs«aUig»  ipi- 
iaaiike  %né»mm  i  Itbartm. 


Nye  Hetoder  ftr  Steraperatira  tg  kustig  Papildu- 

■elst. 

Ved  Dr.  Christensen. 


I  en  lille  Brochure  har  Dr.  Liebreich  ved  St.  Thomas 
Hospitalet  i  London  for  ikke  længe  siden  offentliggjort  en 
egen  Stæroperationsmaade ,  som  ban,  efter  at  have  forladt 
den  O r af e ske  Metode,  i  de  sidste  Åar  har  benyttet  med 
gode  Resultater,  og  som  ved  sin  Simpelhed  og  lette  Udfø- 
relse synes  ret  tiltalende  og  brugbar  i  visse  Tilfælde.  Grå- 
fes  periferiske  Lineærsnit,  der  nu  vistnok  kan  siges  at  være 
adopteret  af  de  fleste  Oftalmologer  baade  i  og  udenfor  Ev- 
ropa,  synes  fra  første  Færd  af  ikke  at  have  haft  nogen  varm 
Tilhænger  i  Liebreich,  der  vel  maa  anerkende  Metoden 
som  et  Fremskridt  og  indrømme  den  Fortrin  fremfor  den 
gamle  Operationsmaade  med  Lapsnit,  men  dog  finder  den 
for  kompliceret  og  smertefuld,  de  indtrædende  Glaslegeme- 
fremfald  og  Blødningen  i  forreste  Kammer  under  Operatio- 
nen, saa  vel  som  Tilfælde  af  iritis,  Irisindklemninger  i  Saar- 
vlnklerne,  capsulitis,  hyalitlso.s.v.  efter  Operationen  endnu 

Sdje  R«kke*14d«  Bd. 
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for  byppige  og  endelig  de  gunstigste  Resultater  i  Sammen- 
ligning med  lignende  efter  Lapextraktionsmetoden  ikke  fuld- 
komment rene.     Ban  søgte  derfor  at  udfinde  en  Operatioas- 
maade,   der  i  sig  forenede  Hovedfordelone  ved  den  gamle 
og  den   nye  Metode,    medens  samtidigt  disses  Skyggesider 
saa  vidt  muligt  bleve  undgaaede,  og  en  saadan  tror  han  at 
have  fundet  i  den  Extraktionsmetode ,    som  han  bar  publi- 
ceret, og  som  Jeg  strax  nærmere  skal  beskrive.    De  væsent- 
ligste Fordele  ved  Gråfes  Operation  søger  Liebreich  vist- 
nok med  Rette  i  Saarets  lineære  Form  og  dets  ringe   Til- 
bøjelighed til  at  gabe;  herved  er  Prognosen  for  Saarhelingen 
øtillet  langt  gunstigere  end  ved  Lapsnittet,  og  flere  Forsig- 
tighedsregler og  Indskrænkninger,  som  dette  paabød,  falde 
næsten  ganske  bort  ved  Lineærsnittet  selv  lige  over  for  sva- 
gelige og  slet  nærede  Individer,   idet  endog  ved  en  meget 
slap  og  indfaldende  Hornhinde  det  lineære  Saar  dog  strax 
slutter  til  ved  Ansamling  af  Vandvædsken,  hvad  derimod  ikke 
altid  er  Tilfældet  med  Lapsnittet.     Saarets  periferiske  Belig- 
genhed  anser   han    derimod   for   en    af  Skyggesiderne  ved 
Gråfes  Operationsmaade ,    som  derved  bliver  omstændelig 
og  mindre  let  at   udføre;   Linsens   Bortfjærnelse  kan  ikke 
ske  uden  Iridektomi   og   kræver   desuden   en  særegen  Ma* 
nøvrering ,  Excisionen  af  iris  roaa  være  bred  for  at  undgaa 
Tilbøjelighed  til  Irisprolaps,  og  en  slig  Udvidning  af  Pupil- 
largebetet   gør  det  til  en  Nødvendigbed  at  foretage  Opera- 
tionen opadtil,   for  at   en  Del  af  Pupillen  kan  blive  dækket 
af  det   øverste  Øjelaag;   men  Linsens  Bortfjærnelse  opadtil 
vanskeliggøres  ved  Øjets  naturlige  Tilbøjelighed  til  at  dreje 
sig  opad,   derfor  maa  under  hele  Operationen  en  Elevator 
anvendes  og  Øjet   holdes   nedad   ved  ^n  Fixationspincette; 
dette  er  smertefuldt  og  fremkalder  ikke  sjælden  Glaslegeme- 
flremfald,  hvortil  det  periferiske  Snit  alt  i  Forvejen  dispone- 
rer.   Glaslegemefremfald  og  Blødning  i  forreste  Kammer  for- 
bindre    en    omhyggelig  Fjærnelse   af  alle  Kortikalrester   og 
betinge  herved  undertiden  hæftig  iritis,  cyklitis  o.  s.  v.  med 
disses  mere|  eller  mindre  uheldige   Følger   for  Operations- 
resultatet. 


I7i 


Da  hertil  endnu  kommer,  at  de  gunstige  ResQltater  af 
Gråfes  Operation  efter  Liebreichs  Mening  ikke  kunne 
bero  paa  en  bedre  Helingstendens  hos  Skleralvævet  end 
hos  Hornhinde  vævet,  eftersom  selv  ved  det  mest  periferiske 
Snit  dog  kun  den  overfladiske  Del  af  Saaret  tilhører  sclera, 
medens  den  dybere  Del  maa  ligge. i  comea,  forsøgte  han 
DU  at  komme  ud  over  en  Del  af  Vanskeligbederne  ved  at 
gøre  Snittet  mindre  periferisk.  Dan  nærmede  sig  efterhaan- 
den  mere  og  mere  centrum  af  cornea,  saa  at  hele  Snittet 
med  Undtagelse  af  ind-  og  Ddstikspunktet  kom  til  at  ligge 
i  Hornhinden,  og  i  samme  Grad,  som  han  (jærnede  sig  fra 
Periferien,  gjorde  ban  Excisionen  af  iris  mindre;  endelig 
undlod  han  aldeles  at  foretage  Iridektomi,  da  han  saa,  at 
døt  ogsaa  uden  den  lykkedes  at  bringe  Linsen  til  at  over- 
vuide  Modstanden  fra  iris  og  sphincter  pupillæ  og  at  træde 
od  geBBem  det  lineære,  let  buede  Saar  ved  et  Tryk  paa  den 
mødsatte  Hornhinderand,  hvorved  Linsen  drejes  om  sin 
bori8>ootale  Axe  og  fjærnes  paa  sammø  Maade  som  ved  den 
gamle  Lapextraktion.  Naar  han  ikke  gjorde  Iridektomi,  be- 
høvede han  hverken  Elevator  eller  Fixationspincette,  men 
kunde,  uden  at  Soitføringen  blev  mindre  sikker,  gøre  hele 
Operationen  simplere  og  mindre  smertelig  ved  blot  at  flxere 
Øjelaagene  og  gennem  dem  bulbus  med  Fingrene.  Eft^r 
megen  Experimenteren  kom  han  da  til  følgende  Fremgangs- 
maade,  hvorved  han  er  bleven  staaende: 

Patienten  ligger  ned  og  faar  kun,  naar  han  er  meget 
urolig.  Kloroform;  Pupillen  er  i  Forvejen  udvidet  ved  Atro- 
pin;  er  det  det  højre  Øje,  som  skal  opereres,  staar  Opera- 
tøren bag  ved  Hovedet,  er  det  det  venatre  Øjie,  staar  han 
ved  Patientens  venstre  Side.  En  Assistent  er  ikke  nødven- 
dig, med  mindre  Patienten  kloroformeres.  Det  hele  instru- 
mentelle Apparat,  som  udfordres,  bestaar  kun  i  en  meget 
amal  Kniv,  saaledes  som  den  bruges  ved  Gr&fes  Lineær- 
extraktion,  og  en  Cystitom,  som  i  sin  anden  Ende  bærer 
en  almindelig  Daviels  Ske.  Extraktionen  foretages  ved 
det  højre  Øje  helst  nedad,  ved  det  venstre  Øje  opadlil. 
Antage  vi  nu  til  Exempei,   at  det  højre  Øje  skal  opereres, 
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da  fatter  Operatøren  med  venstre  Baanda  Pegefinger  det 
øverate  Øjelaag  ved  dets  frie  Rand,  skyder  det  opad  og  hoK 
der  det  flxeret,  medens  samme  Haands  Sdje  og  4de  Finger 
anlægges  saaledes  i  den  indre  Øjevinkel,  at  der  baade  an* 
vendes  et  let  Tryk  paa  bulbus  og  det  nederste  Øjelaag  hol- 
des noget  nedad  flxeret.  Kniven,  som  boldes  i  den  højre 
Haand,  indstikkes  i  sclerotica  omtrent  1  Millimeter  udenfor 
Homhinderanden,  føres  med  Ryggen  bagtil  og  Æggen  skraat 
fortil  vendt,  dannende  en  Vinkel  af  c.  45^  med  Øjets  hori- 
sontale Meridian,  uforandret  i  samme  Stilling  gennem  det 
forreste  Kammer  til  den  modsatte  Side,  udstikkes  saaledes, 
at  Spidsen  kommer  til  Syne  omtrent  1  Millimeter  udenfor 
Randen  af  cornea,  og  skydes  derpaa  saa  langt  frem,  at  man 
ved  Knivens  Tilbagetrækning  kan  fuldføre  Snittet,  der  da 
frembringer  et  lineært,  let  buet  Saar  i  cornea,  2  Millimelre 
og  derover  f]æmet  fra  dennes  nederste  Grænse.  Mod  Slut- 
ningen af  Snitføringen  lader  man  det  øverste  Øjelaag  falde. 
Cystitomens  Indførelse  og  en  omhyggelig  Dilaceration  af 
Kapslen  bliver  Operationens  sidste  Akt,  og  derpaa  skrider 
man  til  Udtømmelsen  af  Linsen,  idet  Daviels  Ske  trykkes 
let  mod  den  nederste  Rand  af  Saaret,  som  bringes  til  at 
gabe,  og  samtidig  venstre  Haands  Pegefinger,  som  flxerer 
øverste  Øjelaag,  gennem  dette  udøver  en  let  Pression  paa 
Hornhindens  øverste  Punkt.  Herved  bringes  Linsen  til  at 
dreje  sig  om  sin  horisontale  Axe,  dens  nederste  Kant  vippes 
op  mod  Bagfladen  af  iris,  glider  langs  denne  frem  til  Pu- 
pillarranden ,  overvinder  langsomt  Modstanden  af  spbincter 
pupiliæ  og  indstiller  sig  endelig  i  Saaret,  som  ved  Skeen 
er  bragt  til  at  gabe.  Et  let  Tryk  af  venstre  Haands  Pege- 
finger, som  langsomt  lader  øverste  Øjelaag  glide  ned  over 
cornea,  er  nu  tilstrækkeligt  til  at  udtømme  Linsen  gennem 
Saaret.  Tilbageblevne  Kortikalrester  fjærnes  ved  lignende 
Manøvre,  efter  at  man  i  Porvejen  ved  tillukkede  Øjelaag  har 
foretaget,  lette  roterende  Bevægelser  paa  bulbus  fra  Perife- 
rien indad  mod  centrum,  for  at  bringe  Kortikalmassen  tit 
at  samle  sig  i  Pupillarrummet. 

Muligt   resterende  Fortrækning  af  Pupillen   ved   Inde- 
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klemniog  af  Irisvævet  i  Saaret  hæves  ved  lette  frem-  og  til- 
bageskydende  Bevægelser  af  det  nederste  Øjelaag  eller,  hvis 
dette  ikke  skulde  være  tilstrækkeligt,  ved  Indføring  af  Da- 
viels  Ske  i  Saaret. 

Til  Slulniog  anlægges  en  let  Trykbandage,  og  Efterbe- 
handlingen er  den  sædvanlige. 

Denne Operationsmaade,  om  hvilken  Liebreich  siger, 
at  den  ikke  har  givet  ham  større  Procentantal  af  mislykkede 
Tilfælde  end  den  Grå  fe  ske  Metode  (der  medfølger  uheU 
digvis  ingen  Talangivelser),  medens  den  paa  den  anden  Side 
i  Henseende  til  optisk  og  anatomisk  Fuldkommenbed  har 
givet  ham  Resultater,  der  ganske  kunne  stilles  lige  med  de 
bedste  Resultater  efter  den  gamle  Lapentraktion ,  anbefaler 
han  nu  som  brugbar  ved  de  forskellige  Former  af  Stær; 
Undtagelser  danne  kun  fuldkomment  bløde  Katarakter,  hvor 
Discision  strækker  til,  visse  Tilfælde  af  medfødt  Stær,  der 
i  den  tidlige  Barndom  sknlle  behandles  med  gentagen  Disci- 
sion, samt  saadanne  Former  af  cataracta  stratiformis ,  hvor 
man  kun  behøver  at  foretage  Iridektomi. 

Det  turde  nu  dog  være,  at  Avtors  Vurdering  ikke  er 
ganske  uhildet,  og  at  fremtidige  Forsøg  og  Udtalelser  fra 
andre  Kanter  ikke  ville  lyde  fuldt  saa  gunstigt,  navnlig  i  Hen- 
seende til  det  Spillerum,  der  bør  gives  Operationen.  Et 
Snit,  lagt  igennem  cornea  i  den  Udstrækning,  hvorom  her 
er  Talen,  kan  efter  tidligere  Erfaringer  at  dømme  næppe 
antages  at  være  stillet  saa  gunstigt  med  Hensyn  til  Saar- 
heiingen,  som  Liebreich  vil  have  det  stillet  efter  den 
udstrakte  Brug,  han  vil  give  sin  Metode.  Naar  han  paabe- 
raaber  sig  Gråfes  Operation  og  mener,  at  Resultaterne 
her  ikke  kunne  skyldes  en  bedre  Helingstendens  hos  Skle- 
ralvævet,  eftersom  en  stor  Del  af  Saaret  ligger  i  cornea,  da 
kan  hertil  svares,  at  den  indre  Del  af  Saaret  findes  i  det 
yderste  Randparti  af  cornea  og  for  saa  vidt  vel  kan  siges 
at  tilhøre  denne,  men  at  dette  Randparti,  Skleralkanten ,  i 
sin  bistiologiske  Bygning  afviger  fra  cornea  og  nærmer  sig 
mere  Skleralvævet  og  maaske  netop  af  den  Grund  frembyder 
de  gunstigere  Betingelser  for  Helingsprocessen,  som  det  er- 
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faringsmæssigt  bar  fremfor  det  egentlige  Kornealvæv.  Jeg 
har  setLiebreich  operere  efter  den  beskrevne  Fremgangs- 
maade  og  selv  anvendt  den  nogle  Gange;  men  efter  det, 
jeg  har  set  og  prøvet,  tror  jeg  ikke,  at  der  bør  tildeles  Me- 
toden den  udbredte  Anvendelighed,  som  L.  vil  give  den. 
Tværtimod  finder  jeg  dens  Omraade  temmelig  begrænset 
og  heri  en  væsentlig  Mangel  ved  den. 

Til  de  ovenfor  anførte  Undtagelser  kan  der  vistnok  føjes 
endnu  en  Række  af  Tilfælde,  hvor  i  det  Mindste  efter  min 
Mening  Udsigterne  til  et  lykkeligt  Udfald  ere  langt  mindre 
lovende  ved  den  Liebreichske  end  ved  den  Gråfeske 
Operation.  Jeg  skal  saaledes  nævne  de  ikke  saa  sjælden 
forekommende  Tilfælde  af  Katarakt  med  Komplikationer  fra 
iris's  Side,  hvor  der  findes  udbredte  synechiæ  posteriores 
efter  forløbne  Iriter,  og  hvor  det  mangen  Gang  bliver  nød- 
vendigt ikke  blot  at  gøre  en  Excision  af  iris  for  at  faa  Stæ- 
ren fjærnet,  men  ogsaa  nogen  Tid  før  Extraktionen  at  fore- 
tage en  Iridektomi  i  modsat  Retning  til  Forebyggelse  af  en 
ellers  let  indtrædende  Betændelse;  dernæst  den  hos  meget 
gamle  eller  svækkede  Individer  en  for  Øvrigt  normalt  ud- 
viklet Stær  ofte  ledsagende  ringe  Udvidelighed  af  Pupillen, 
begrundet  i  Rigiditet  af  Irisvævet,  som  gør  en  Extraktion 
ved  det  Liebreichske  Snit  vanskelig  og  betænkelig  ikke 
blot  paa  Grund  af  den  Kontusion,  iris  lider  under  Bestræ- 
belsen for  at  udtømme  Katarakten  trods  Modstanden  af 
sphincter  pupillæ,  men  ogsaa  formedelst  den  Lethed,  hvor- 
med der  opstaar  Prolaps  af  iris  eller  Indeklemninger  i  Saa- 
ret,  som  kunne  vedligeholde  en  stadig  Irritationstilstand, 
hvorved  Operationens  Resultat  tildels  eller  ganske  forspildes ; 
endvidere  de  mange  ved  Patienternes  Utaalmodighed  til  Ope- 
ration kommende  Tilfælde  af  saakaldt  « umoden*  Stær,  hvor 
Kortikallaget  kun  meget  langsomt  falder  hen  i  den  katarak- 
tøse Fordunkling,  men  danner  en  halvklar,  sejg,  til  Linse- 
kapslen meget  nøje  adhæreret  Masse,  som  næppe  ganske 
vil  kunne  udtømmes  ved  Liebreicbs  Operation,  selv  om 
man  med  Fare  for  en  alvorlig  Kontusion  af  Saarrandene 
vilde  gøre  vedholdende  Forsøg  herpaa,  roen  som  paa  den 
anden  Side  heller  ikke  ter  lades  tilbage  1  nogen  synderlig 
Mængde,  med  mindre  man  har  foretaget  en  bred  Iridektomi, 
der  kan  ^æne  til  Afløb  for  den  hæftige  Betændelse,  som 
Opsvulmingen  af  de  efterladte  Stærrester  kan  fremkalde; 
endelig  kunne  vistnok  ogsaa  Katarakter  med  en  haard  og  i 
Forhold  til  Bornhindediameteren  meget  stor  Kærne,  saml 
saadanne,  der  paa  Grund  af  stærke  Kapselaflejringer  helst 
bør  udtømmes  indesluttede  i  Kapslen,    anses  som  ikke  eg- 


175 


nende  sig  til  Behandling  efter  Liebreichs  Metode.  Med 
Hensyn  til  disse  sidstnævnte  Stærforroer  indremmer  Lieb- 
reich  ogsaa  Vanskeligheden  ved  at  udtømme  Linsen  ved 
hans  sædvanlige  Snilføring,  og  ban  tilraader  at  gøre  Saaret 
større  ved  at  lægge  Ind-  og  Udstikspunktet  endnu  længere 
indad  mod  Midten  af  cornea  og  at  føre  Kniven  iidt  mere 
skraat  o:  med  Æggen  under  en  mindre  Vinkel  til  Hornhin- 
dens horisontale  Plan.  Selv  om  det  ogsaa  lykkes  paa  denne 
Maade  at  faa  et  tilstrækkeligt  stort  Saar,  vil  Udtømmelsen 
af  Katarakten  dog  ikke  kunne  ske  uden  Vanskelighed  og 
uden  en  vis  Grad  af  Vold;  for  at  bringe  Linseranden  til 
at  indstille  sig  i  et  Saar,  der  er  lagt  saa  langt  ind  paa  cor- 
nea, maa  man  lade  lens  gøre  en  stærk  Omdrejning  om  sin 
horisontale  Axe,  og  det  Tryk,  som  udfordres,  for  at  denne 
Bevægelse  skal  kunne  lykkes  og  ikke  Linsekanten  blive 
staaende  under  den  periferiske  Del  af  cornea,  kan  ikke  siges 
at  være  uden  Fare  i  Henseende  til  Molest  saa  vel  af  Glas- 
legemet, som  af  iris  og  Korneasaaret.  At  føre  Kniven  saa 
skraat,  at  der  fremkommer  en  virkelig  Korneallap,  er  heller 
ikke  Meningen,  da  man  jo  vil  undgaa  Faren  ved  et  større 
Lapsnit  og  søge  Fordelen  ved  et  mere  lineært  Saar.  En 
Afstand  af  2  Millimeter  fra  Homhinderanden  er  vistnok 
maximum,  man  bør  gaa  til.  ved  Anlæggelse  af  Snittet;  det 
er  her  allerede  et  temmelig  betydeligt  Tryk,  som  udfordres 
for  at  indstille  Linsekauten  i  Saaret,  og  dette  bør  ved  godt 
udvidet  Pupil  vjstnok  snarere  lægges  lidt  længere  ud  mod 
Periferien.  Jeg  har  i  den  senere  Tid  ved  Udførelsen  af  den 
Gråfeske  Lineærextraktion  lagt  Snittet  1  Millimeter  ind 
paa  cornea  i  Steden  for  i  tangential  Retning  til  denne  og 
fundet,  at  Linsen  paa  den  Maade  lettest  lader  sig  fjærne. 

Efter  det  Foranførte  bliver  der  saaledes  i  Følge  min 
Anskuelse  tilbage  som  egnende  sig  for  den  Liebreichske 
Operation  kun  de  rene,  komplikationsfrie,  normalt  udviklede 
Katarakter  med  fuldstændigt  fordunklet  Rortikalmasse  og  ikke 
for  stor  Kærne,  og  Antallet  af  disse  er  jo  forholdsvis  heller 
ikke  ringe.  Operationen  kan  her  give  meget  smukke  Re- 
snltater;  ved  fuldkommen  normalt  Forløb  af  Helingsproces- 
sen bliver  det  resterende  Ar  efter  Hornhindesaaret  saa  ube- 
tydeligt, at  det  næppe  opdages  med  blotte  Øjne. 

Om  denne  Operation  imidlertid  vil  vinde  nogen  almin- 
delig Indgang,  turde  være  nogen  Tvivl  underkastet,  fornem- 
melig paa  Gruod  af  dens  formentlig  indskrænkede  Anvende- 
lighed. Den  specielle  Øjelæge  vil  vist  give  Fortrinet  til  en 
Operationsmaade,  der  lader  sig  anvende  i  saa  godt  som  alle 
mødende  Tilfælde  af  Stær,  og  en  saadan  er  den  Gr&feske 
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Lineærextraktionsmetode  med  de  sinaa  Modifikationer  i  Hen- 
seende til  Soitretning  o.  s.  v.,  som  enhver  Operatør  roaatte 
have  gjort  efler  eget  Tykke;  det  større  Krav  til  teknisk  Fær- 
dighed, som  denne  Metode  maaske  stilier,  har  Mindre  at 
sige  for  den,  der  ofte  har  Lejlighed  til  at  udføre  Operalio- 
nen,  og  hvad  de  Ulæmper  angaar,  som  Eicisionen  af  iris 
skulle  medføre  i  optisk  og  kosmetisk  Henseende,  da  for- 
mindskes de  i  en  meget  betydelig  Grad  derved,  at  det  øverste 
Øjelaag  næsten  ganske  dækker  Kolobomet,  og  ere  i  ethvert 
Tilfælde  af  underordnet  Betydning  i  Sammenligning  med  den 
Nytte,  Iridektomien  gør  ved  at  afværge  mangt  et  faretruende 
Tilfælde,  og  overhovedet  i  mangt  et  Tilfælde  at  muUggere 
Fjærnelsen  af  Stæren. 

Det  Antal  Gange,  jeg  hidtil  har  foretaget  den  Lieb- 
reichske  Operation,  er  imidlertid  ikke  tilstrækkeligt  til,  at 
jeg  endnu  tør  udtale  nogen  bestemt  Mening  om  dens  Brug- 
barbed i  de  forskellige  Tilfælde  af  Katarakt;  jeg  agter  at 
prøve  den  i  større  Udstrækning  og  skal  om  nogen  Tid,  naar 
det  er  lykkedes  at  komme  til  Klarhed  i  saa  Henseende,  til- 
lade mig  at  meddele  Resultatet  af  mine  Erfaringer.  Jeg  har 
ved  foranstaaende  Bemærkninger  kun  villet  henlede  Opmærk- 
somhed paa  denne  Operatiosmaade ,  der  i  det  Mindste  i  eo 
Del  Tilfælde  af  Katarakt  er  meget  brugbar  og  ved  sia  Sim- 
pelhed og  ikke  vanskelige  Teknik  synes  særligt  tiltalende  for 
den  praktiserende  Læge,  i  hvis  Lod  det  falder  af  og  tU  at 
foretage  en  Stæroperation,  og  for  hvem  det  ikke  altid  er  let 
at  forskafife  sig  den  kyndige  Assistance  og  det  vidtløftigere 
Tilbehør,  som  en  mere  kompliceret  Operationsmaade  fordrer. 

En  anden  Øjeoperation,  hvorpaa  jeg  skal  tillade  mig  at 
henlede  Opmærksomheden ,  bestaar  i  en  af  en  Amerikaner, 
Dr.  Pope,  foreslaaet  Modifikation  af  den  sædvanlige  Metode 
for  kunstig  Pupildannelse.  Det  er  bekendt  nok,  at  mao  ved 
en  kunstig  Pupildannelse  i  rent  optisk  Henseende  sjælden 
opnaar  at  faa  Aabniogen  i  iris  tilstrækkeligt  lille;  selv  om 
Kolobomet  strax  efler  Operationen  synes  at  have  en  pas- 
sende Størrelse,  vil  det  dog  efter  nogen  Tids  Forløb  i  Reg- 
len befindes,  især  hos  yngre  Individer,  at  have  udvidet  sig 
til  det  Dobbelte  og  derover,  alt  efler  Vævets  Retraitilitets- 
grad.  Den  igennem  den  forstørrede  Spalte  indtrængende 
Lysmasse  bliver  for  stor  og  Mængden  af  de  uregelmæssigt 
brudte  Straaler  for  stærk  til,  at  der  kan  dannes  et  tydeligt 
Billede  paa  Nethinden,  og  vi  finde  derfor  næsten  altid  Syna- 
skarpbeden  betydeligt  ringere ,  end  man  efter  de  gennem- 
sigtige Mediers  Klarhedsgrad  skulde  vænte.  For  at  raade 
Bod  paa  denne  Ulæmpe  har  Dr.  Pope  nu  foreslaaet  at  gøre 
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Excisionen  af  iris  aaaledes,  at  sphincter  pupillæ  bliver  staa- 
ende  urørt.  Der  opnaas  berved  dea  Fordel,  at  Pupillen  be- 
holder sin  Bevægelighed,  ved  stærkere  Lysindvirkning  og 
ved  Akkomodationsanstrængelse  trækker  sig  sammen  og  dæk- 
ker mere  for  Fordunklingen,  som  bar  fremkaldt  Operationen 
samt  ved  denne  sin  Forsnævring  yderligere  formindsker  den 
dannede  periferiske  Spalte  i  Irisvævet;  er  det  dertil  lykkedes 
at  gøre  Bxcisionen  saaledes,  at  foruden  sphincter  ogsaa  ude, 
i  Periferien  ved  Ciliærtilhæftningen  en  lille  Kant  af  Vævet 
er  bleven  staaende,  tilstrækkelig  til  Afværgelse  af  de  Lys- 
straaler,  der  ellers  ville  kunne  udenom  Linseranden  trænge 
ind  i  Øjet,  og  vistnok  ikke  for  nogen  ringe  Del  bidrage  til 
at  gøre  Billedet  utydeligt,  da  har  man  vistnok  ved  en  saa- 
ledes formet  Pupilaabning  opnaaet  at  reducere  den  dent  ex- 
centriske Beliggenhed  nødvendigvis  ledsagende  uregelmæs- 
sige Lysbrydning  til  det  mindst  Mulige.  Noget  Dobbeltsyn, 
som  man  maaske  kuude  vænte  opstaa  ved  tvende  saaledes 
ved  Siden  af  hinanden  liggende  Pupiller,  har  jeg  ikke  iagt- 
taget, men  derimod  vel  de  første  Dage  efter  Operationen 
en  Udviskning  af  Genstandenes  Konturer  til  den  ene  Side, 
saaledes  f.  Ex.  en  Spredning  af  en  foran  holdt  Lysflamme  i 
Retningen  af  den  kunstige  Pupils  periferiske  Ende  og  altsaa 
vist  beroende  paa  Spredniogskredse  fra  de  Straaler,  der 
uden  om  Linseranden  ere  trængte  ind  i  Øjet.  Fænomenet, 
som  jeg  kun  har  set  et  Par  Gange,  forsvandt  imidlertid  efter 
faa  Dages  Forløb,  enten  nu  fordi  Patienten  lærte  at  abstra- 
here fra  det,  eller  fordi  Lysindvirkningen  som  faldende  noget 
excentrisk  paa  Nethinden  kun  har  været  af  meget  ringe  In- 
tensitet. Sandsynligheden  for  virkelige  Dobbeltbilleders  Op« 
staaen  er  vel  heller  ikke  stor,  naar  Broen  imellem  de  to 
Pupiller  er  saa  smal,  at  kun  Kingfibrene  indeholdes  deri,  og 
naar  det  fordunklede  Parti,  som  har  indiceret  Operationen, 
er  nogenlunde  mættet,  saa  at  Mængden  af  de  gennemfaldende 
Lysstraaler  er  relativ  ringe. 

Udførelsen  af  Operationen  er  lidt  mere  omstændelig  end 
ved  den  sædvanlige  Maade  at  foretage  Iridektomi  paa;  er 
Patienten  urolig,  maa  man  helst  anvende  Kloroform  for  i 
Afklipningens  Øjeblik  at  være  fuldstændig  Berre  over  Øjets 
Bevægelser.  Man  betjæner  sig  bedst  af  en  ikke  for  stærkt 
krummet  Landsekniv,  der  indstikkes  temmelig  lodret  lige 
paa  Grænsen  imellem  cornea  og  sclerotica;  saa  snart  Spid- 
sen af  Kniven  er  kommen  til  Syne  i  Kammeret,  sænker  man 
Skaftet  og  dilaterer  Saaret  saa  meget,  som  man  finder  nød- 
vendigt. Ved  Udtrækningen,  som  maa  foregaa  langsomt, 
sørger  man  for,  at  Kammervandet  ikke  udtømmes,  og  at  Pu- 
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pillen  ikke  trækkes  hen  imod  elier  endog  prolaberer  i  Saa- 
ret;    skulde    dette   imidlertid    indtræffe,    mna   man   søge  at 
bringe    den   tilbage    ved    lette  Roteringer  med  Pingren  paa 
cornea  eller  ved  Indføring  af  DavielsSke  i  Saaret,  og  man 
vænter  da  lidt,  til  Kammervandet  alter  har  ansamlet  sig  no- 
get.    Derpaa  gaar  man  ind  med  en  fln,  lige  Pincette,  fatter 
en  lille  Fold  af  iris  paa  tværs  af  RadiærQbrenes  Retning  og 
lige    midt   imellem  Pupiilar-   og  Ciliarranden   og  fører  den 
langsomt   ud  af  Saaret,    til  der  akkurat  er  Plads  for  Saxen 
under  Pincettens  Spids,  idet  man  stedse  passer  paa  at  have 
Pupillarranden  til  Syne  inde  i  Kammeret.    Til  Åfklipning  bru- 
ger  man   bedst   en    efter  Fladen  temmelig  stærkt  krummet 
Sax,    fører   denne    med  Forsigtighed  parallelt  med  Radial- 
fibrenes Forløb  og  altsaa  ogsaa  med  den  fattede  Folds  Længde- 
retning ind  under  Pincetten    og  passer  paa  ikke  at  trykke 
den  fast  ned  paa  bulbus,    for  at  sphincter  iridis  ikke  skal 
slippe  ud  af  Saaret  og  blive  overskaaren ;  ved  Anvendelse  af 
en  stærkt  krummet  Sax  undgaar  man  lettest  at  medtage  for 
meget  af  Irisvævet  saa  vel  mod  Pupillar-  som  mod  Ciliar- 
randen.    Er  Operationen  fuldstændigt  lykkedes,  er  der  dan- 
net en  lille  ovalformig  Aabning  af  næppe  h^  Linies  Bredde, 
begrænset  indad  og  udadtil  af  en  næppe  Vs  Linie  bred  Søm 
af  Irisvævet. 

Jeg  har  paa  den  beskrevne  Maade  udført  Operationen 
adskillige  Gange  saa  vel  ved  Fordunklinger  af  Bornhinden 
som  ved  Tilfælde  af  stratiforra  Katarakt  og  i  Gennemsnit 
faaet  meget  bedre  Resultater  end  ved  den  sædvanlige  Metode 
for  Iridektomi ;  hos  en  ung  Pige  fra  Landet,  hvor  Operatio- 
nen blev  gjort  paa  bægge  Øjne  for  centrale  Hornhindeplet- 
ter, opnaaedes  endogsaa  næsten  fuldstændigt  normal  Syns- 
styrke, et  Maal,  jeg  tidligere  ikke  havde  naaet. 


Sammenklæbning  af  Njmferne  hos  Pfgebøn. 

Efter  Prof.  Bokai  (Jahrb.  fOr  Kinderheilk.  V.  Jahrg.  2  H.). 


Porf.  har  i  en  tidligere  Afhandling ^i  gjort  opmærksom  paa, 
at  man  hos  spæde  Drengebørn  meget  hyppigt  træflfer  Sam- 
menklæbning af  præputium  og  glans,  og  at  denne  Tilstand 
er  saa  almindelig,  at  man  næsten  maa  regne  den  for  fyaio- 
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logisk;  paa  samme  Tid,  som  Forf.  undersøgte  dette  Forhold 
hos  Drengehørn,  havde  han  ogsaa  sin  Opmærksombed  rettet 
paa  den  tilsvarende  Tilstand  hos  spæde  Pigebørn.  Hos  disse 
bestaar  denne  Abnormitet  i  en  Sammenklæbning  -af  Nym- 
ferne, som  gør,  at  rima  pudendi  ikke  kan  aabnes,  og 
at  man  ikke  faar  vestibulum  at  se,  naar  man  Qærner  de 
store  Skamlæber  fra  hinanden.  Medens  Sammenklæbningen 
hos  Drengene  var  den  almindelige  Tilstand,  har  Forf.  dog 
kun  set  den  i  AU  hos  39  Pigebørn;  roen  hertil  maa  dog 
bemærkes,  at  Forf.  ikke  har  gjort  disse  Undersøgelser  saa 
regelmæssig  hos  Pigebørn,  da  Sammenklæbningen  her  sjæld- 
nere fører  til  nogen  Besvær  end  hos  Drengene.  Med  Hen- 
syn til  Alderen,  i  hvilken  Sammenklæbning  fandtes,  vare  de 
39  Tilfælde  fordelte  paa  følgende  Maade :  to  af  Børnene  vare 
to  Dage  gamle,  en  elleve  Dage,  en  to  Maaneder,  en  tre 
Maaneder,  tre  fire  Maaneder,  fire  vare  fem  Maaneder  gamle, 
to  sex  Maaneder,  en  syv  Maaneder,  en  otte  Maaneder,  en 
ti  Maaneder,  to  elleve  Maaneder,  tre  tolv  Maaneder,  to  tret- 
ten, en  fjorten,  to  femten,  tre  atten  og  en  nitten  Maaneder, 
en  2V9  Aar,  to  tre  Aar,  tre  fire  Aar,  en  fem  og  en  sex  Aar 
gammel. 

Meget  ofte  opdagedes  denne  Abnormitet  ganske  tilfæl- 
dig ved  Undersøgelsen,  i  andre  Tilfælde  var  det  nogen  Be- 
svær ved  Vandladningen ,  som  foraarsagede  Undersøgelsen. 
Bos  et  Pigebarn  paa  to  Dage  havde  der  som  Følge  af  Atre- 
sien  været  Urinretention  lige  fra  Fødslen,  saa  at  der  hurtig 
maatte  gøres  Operation ;  otte  af  de  smaa  Patienter  havde  i 
længere  eller  kortere  Tid  lidt  af  Smerter  ved  Vandladningen, 
som  hos  Pattebørn  viste  sig  ved  Uro  og  Graad  før  Vand- 
ladningen, medens  ældre  Børn  stampede  med  Fødderne  paa 
Jorden,  toge  sig  med  Hænderne  til  Kønsorganerne  og  flere 
Gange  gjorde  Forsøg  paa  at  lade  Vandet,  inden  det  lykkedes 
dem;  alle  disse  Symptomer  kunde  fremkalde  Mistanke  om 
en  Blæresten;  men  denne  Formodning  svandt  strax  ved  en 
nøjere  Undersøgelse  af  de  Syge.  Efter  Vandladningen  vare 
Børnene  altid  strax  rolige  igen,  og  man  kunde  ikke  opdage 
noget  Tegn  paa  nogen  Blærelidelse  hos  dem.  I  de  fleste 
Tilfælde  var  der  aldeles  ingen  sygelige  Symptomer  tilstede. 

Ved  Undersøgelsen  fandt  Forf.,  naar  han  fjærnede  Skam- 
læberne fra  hinanden,  at  Nymferne  vare  sammenklæbede  i 
større  eller  ringere  Udstrækning  og  mere  eller  mindre  fast, 
saa  at  man  ikke  kunde  se  rima  pudendi  og  vestibulum. 
I  25  af  Tilfældene  var  Sammenklæbningen  ftildstændig ,  i 
14  kun  delvis.  Hos  to  Pigebørn  paa  to  Dage  var  Sam- 
menklæbningen   saa   komplet,    at    selv    Urinrørsmundingen 
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var  bedækket  og  tillukket;  i  de  andre  23  Tilfælde  af  fuld- 
stændig Tillukning  var  der  dog  en  lille  Spalte  fortil,  svarende 
til  Drinrørsmundlngen ;  men  den  var  som  oftest  saa  Qn,  at  man 
kun  kunde  se  den,  naar  Barnet  lod  Vandet;  hos  saadanne 
Patienter  var  denne  Akt  da  sædvanlig  smertefuld,  medens 
den  var  smertefri,  naar  Spalten  var  lidt  større.  I  de  Til- 
fælde, i  hvilke  Sammenklæbningen  kun  var  partiel,  indtog  den 
den  bageste  Halvdel  eller  to  Tredjedele  af  rima  pudendi, 
og  Sammenklæbningen  var  da  tyndere  og  mindre  solid;  i 
nogle  Tilfælde  var  der  Afbrydelser  og  Spalter  i  den  for- 
enende Membran,  og  den  var  stundom  saa  tynd,  at  man 
kunde  se  en  indbragt  Sonde  skinne  igennem  den,  medens 
den  i  de  mere  fuldstændige  Former  var  saa  tyk,  at  der  ikke 
kunde  være  Tale  om  at  se  Noget  gennem  den. 

De  ufuldstændige  og  løse  Sammenklæbninger  kunne  hel- 
bredes blot  ved  at  trække  Nymferne  lidt  stærkt  fra  hinanden ; 
der  kommer  da  som  oftest  et  Par  Draaber  Blod;  den  fuld- 
stændige Form  kan  ikke  helbredes  saa  let,  men  kræver  en 
lille  Operation. 

Denne  Sammenklæbning  kan  opstaa  paa  samme  Maade 
som  Sammenklæbningen  mellem  præputium  og  glans.  Da 
der  i  Føtallivet  ikke  sker  nogen  Omdannelse  til  virkeligt 
stratum  corneum  af  Cellerne  i  det  øverste  Lag  af  de  to  hin- 
anden berørende  Nymfer,  vedblive  disse  derfor  at  være  fyldte 
med  Vædske  og  levedygtige,  og  idet  Nymferne  berøre  hin- 
anden med  deres  frie  Rande,  kunne  de  klæbe  sammen  og 
tilsidst  voxe  sammen.  Efter  den  forholdsvis  ringe  Mængde 
Tilfælde,  i  hvilke  Forf.  har  fundet  denne  Sammenklæbning 
hos  Pigebørn,  og  efter  Aldersfordelingen  af  hans  39  Tilfælde, 
af  hvilke  kun  to  vare  to  Dage  og  en  elleve  Dage  gamle, 
medens  de  øvrige  vare  flere  Maaneder  eller  Aar  gamle, 
slutter  Forf.,  at  man  her  ikke  har  at  gøre  med  en  fysiolo- 
gisk Tilstand,  men  kun  med  en  Anomali,  der  meget  let  kan 
indtræde,  og  som  vistnok  som  oftest  først  udvikler  sig  efter 
Fødslen,  naar  Nymferne  vedblive  at  ligge  tæt  op  til  hinan- 
den uden  at  skilles  ad  ved  Badet  eller  lignende  Omstæn- 
digheder. Ligesom  hos  Drengene  gaar  her  Sammenklæb- 
ningen atter  til  Grunde  af  sig  selv  i  Tidens  Løb  derved,  at 
de  sammenklæbede  Celler  tørres  ud,  blive  hornagtige  og 
stødes  af,  derved  kommer  der  Spalter  og  Huller  i  det  Lag, 
der  forener  de  to  Nymfer,  og  tilsidst  ere  de  atter  helt  frie; 
sædvanlig  begynder  Løsningen  fra  clitoris  af  og  gaar  efter- 
haanden  bagtil.  Man  kan  derfor  overlade  denne  Samroen- 
klæbning  til  Naturens  Helbredelse  i  alle  de  Tilfælde,  i  hvilke 
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den  ingen  Besvær  volder.    Naar  der  er  Smerter  ved  Vand- 
ladningen eller  endog  retentio  urinæ,  bør  man  operere. 

Delle  sker  ved  at  bringe  Barnet  i  Stensnilstilling;  man 
indfører  dernæst  en  Sonde  bag  den  Membran,  som  forener 
Nymferne,  og  spalter  nu  denne  paa  Sonden  lige  i  Midtlinien 
ved  at  kradse  med  en  Kniv  eller  med  en  skarp  Hulsonde; 
Operationen  kan  ske  uden  synderlig  Smerte  og  næsten  uden 
Blødning;  naar  der  har  været  Urinretention,  gør  man  bedst 
i  strax  at  indføre  et  Kateter  i  urethra  og  udtømme  Blæren, 
desuden  maa  man  i  de  første  Dage  holde  Nymferne  fra  hin- 
anden ved  en  i  Olie  dyppet  Klud,  for  at  de  ikke  skulle 
voxe  sammen  igen. 


Om  BefolkningsforlidMeMe. 

Svar  til  Hr.  Overlæge  Engelsted. 

Af  A.  G.  DrachmaDD. 


Da  jeg  i  « Ugeskrift  for  Læger«  Nr.  10  d.  A.  saa  Br.  Prof. 
E.'s  Navn  under  en  Anmældetse  om  det  nævnte  Æmne,  offent- 
liggjort i  «Nyt  dansk  Maanedsskrift«  1871—72,  7de  Bæfte, 
var  jeg  overbevist  om  at  finde  en  rolig  og  lidenskabsløs, 
en  grundig  og  sagkyndig  og,  dersom  jeg  havde  fejlet,  en 
stræng,  men  retfærdig  Bedømmelse,  og  jeg  ønskede  mig  i 
det  Bele  taget,  naar  jeg  skulde  vælge  iblandt  mine  Kolleger, 
ingen  hellere  end  Prof.  E.  tn  Dommer. 

Anmældelsen  var  mig  desuden  fra  en  anden  Side  meget 
velkommen,  da  den  gav  mig  Lejlighed  til  et  Forsvar,  som 
jeg  efter  den  Medfart,  jeg  havde  fundet  i  Dagspressen,  i 
bøj  Grad  følte,  at  jeg  trængte  til. 

Lad  mig  her  strax  udlale,  at  min  Artikel  er  skreven 
efter  moden  Overvejelse  og  i  Bevidstheden  om,  at  afvigende 
Meninger  vilde  gøre  sig  gældende,  og  at  jeg  maatte  have 
at  bære  Ansvaret  for  de  Følger,  som  dens  OtrentliggørelsQ 
maatte  foranledige. 

Efter  denne  korte  Indledning  skal  jeg  gaa  over  til  Sa- 
gen selv    og  bede   om  Tilladelse    til  her  at  offentliggøre  et 
Svar,  som  jeg  indsendte  til  oDagbIadet»s  Redaktion  kort  efter, 
at  denne  havde  anmældt  min  Artikel  i  Bladet. 
Br.  Redaktør  I 

Tillad  mig  i  Anledning  af  Anmældelsen  i  Lørdagsnum- 
meret  af  cDagbladet«  af  min  liile  Artikel  om  Befolknings- 
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forholdene  i  sidste  liæfte  af  «Nyt  dansk  Maanedsskrift*  at 
bede  om  Plads  for  nedenstaaende  Linier. 

Førend    jeg    besluttede    mig    til    at    offentliggøre    mit 
Manuskript  om   det  ovennævnte  Æmne,   henvendte  jeg  mig 
til  en  yngre,  anerkendt  Nationaløkonom  for  at  faa  Oplysning, 
om  den  nyere  Nationaløkonomi  vedkendte  sig  den  Malthuske 
Lære,   og  fik  herpaa  et  bekræftende  Svar.     Derefter  konfe- 
rerede jeg   med   en   gejstlig  Avtoritet    om,    hvorledes    dea 
kristelige  Morallov  stillede    sig  til  de  præ.ventive  Forholds- 
regler, anvendte  i  Ægteskabet.     Svaret  lød  paa,  naar  Hen» 
sigten,  hvori  de  anvendtes,  var  ren,  og  Midlet  var  naturligt 
og  uskadeligt,    da  indeholdt  den   kristelige   Morallov   fnlet, 
som    forbød    dets   Anvendelse;    nogen  Bestemmelse    om   at 
avle  det  størst  mulige  Antal  Børn  i  Ægteskabet,   indeholdt 
denne  Lov   ikke.      Derefter   vovede  jeg   at   fremlægge    for 
Offentligheden,    igennem   et  Tidsskrift   med    en    kun    ind- 
skrænket  Læsekreds,    Hovedmomenterne  af  den    Malthuske 
Lære,  de  Præmisser,  hvorpaa  den  støttes,  og  de  Slutninger, 
som  deraf  maa  drages,  og  valgte  dertil  ikke  nogen  fransk, 
men    en  engelsk  Kilde,   der  er  citeret  i  tnin  lille  ArtikeL 
Dette    Skrift    foreligger   Offentligheden    i    9de   Udgave    paa 
Engelsk  og  er  blevet  oversat  paa  de  fleste  evropæiske  Sprog. 
At  mit  Udtog  er  korrekt,  og  at  jeg  kun  afviger  fra  Forfat* 
teren  i  en  betydelig  Indskrænkning   af  de  præventive  For- 
holdsreglers Anvendelse,    vil  Enhver,   der  vil  gøre  sig  den 
Ulejlighed  at  sammenligne  Originalen  med  mit  Udtog,  kunne 
overbevise  sig  om.    Naar  jeg  hertil  føjer,  at  næsten  ingen 
nyere    Nationaløkonom    lader    det   omhandlede    Spergsmaal 
uberørt,  at  Danmarks  Befolkning  i  de  seneste  Aar  er  stegen 
stærkest   af  alle  de    evropæiske  Staters  Befolkning,   og  at 
denne  Stigen   ikke    skyldes   de    mere   velhavende   Klaasers, 
herunder   indbefattet   hele    Gaardmandsklassen,    men    over- 
vejende Arbejdsklassernes    og   Proletariatets   forøgede  Pro- 
duktivitet, saa  mener  jeg  at  have  givet  tilstrækkelig  Oplys- 
ning  til  at    karakterisere  Anmælderen  og  Anmældelsen   og 
Publikum  de  fornødne  Præmisser  til  at  dømme  bara  og  mig 
imellem. 

Ærbødigst 

A.  G.  Drachmann, 
p.  t.  Fredensborg. 

Dette  Svar  blev  nægtet  Optagelse  paa  Grund  af,  at  det 
indeholdt  nAntlkritik*.  Man  vil  af  Indholdet  af  dette  Svar  dog 
utvivlsomt  kunne  skråne,  at  jeg  ikke  aldeles  letsindig  er 
gaaet  til  OffeniUggjørelsen  af  mit  Manuskript.     Da  min  Ar« 
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tikels  Tilblivelse  har  nogen  Betydning  med  Bensyn  til  Be- 
dømmelsen af  min  Stilling  til  Sagen,  maa  det  være  mig  til- 
ladt med  et  Par  Ord  at  berøre  dette  Punkt. 

Da  det  var  bekendt  for  flere  af  mine  Omgangsvenner, 
at  jeg  syslede  med  sociale  Spørgsmaal  og  navnlig  det 
ovennævnte,  hvorom  jeg  havde  liggende  et  Manuskript,  be- 
staaende  af  Udtog  af  forskellige  nationaløkonomiske  For- 
fatteres Skrifter,  og  dette  ved  et  Tilfælde  kom  til  Redak- 
tionen af  «Nyt  dansk  Maanedsskrifts«  Kundskab,  anmodedes 
jeg  af  denne  om  at  omarbejde  mit  Manuskript  til  en  Afhand- 
ling i  det  nævnte  Tidsskrift,  der  gærne  vilde  have  et  Spørgs- 
maal, som  jævnlig  blev  berørt  af  flere  nyere  Forfattere  i 
Nationaløkonomi,  sat  under  Debat  ^).  Man  tilbød  mig  Anony- 
mitet, som  det  imidlertid  forekom  mig  vilde  være  mindre 
hæderligt  af  mig  at  modtage,  da  jeg  derved  kastede  hele 
Ansvaret,  som  jeg  selv  maatte  være  forpligtet  til  at  bære, 
over  paa  Redaktionen. 

Af  denne  Fremstilling  mener  jeg,  at  det  maa  fremgaa, 
at,  hvad  der  udtales  i  min  Artikel,  ikke  er  af  mig,  men  af  en 
Anden,  og  at  del  Ansvar,  jeg  kommer  til  at  bære,  maa  blive 
Andenhaaods-Ansvaret,  at  have  gjort  mig  til  Tolk  for  denne 
Anden.  Jeg  beder  hermed  at  sammenligne  det  Referat,  som 
Prof.  E.  giver  af  min  Artikels  Indhold. 

Det  egentlig  kapitale  Spørgsmaal  bliver  vel  nu:  har  det 
været  rigtigt,  har  det  været  vel  overvejet  af  mig  at  fremdrage 
dette  Æmne  for  Offentligheden,  at  behandle  del,  som  sket 
er,  og  at  tage  Parti  for  de  deri  indeholdte  Anskuelser? 
Svaret  herpaa  maa  blive  forskelligt,  all  efter  det  Lys,  hvori 
man  ser  Sagen,  efter  de  Anskuelser  og  den  Kundskab,  man 
har  om  de  paagældende  Forbold,  efter  den  Betydning,  man 
tillægger  Sagen,  og  efter  andre,  paa  mere  eller  mindre  persoo- 
lige,  subjektive  Skøn  hvilende  Opfattelser.  Prof.  E.  stiller 
sig  absolut  fordømmende  lige  over  for  Spørgsmaalet,  og  jeg 
nærer  ingen  Tvivl  om,  at  han  ikke  er  enestaaende. 

Lige  over  for  Spørgsmaalet  om  præventive  Forholdsregler 
stiller  han  Bergeret^s  ades  fraudes  dans  Taccomplissement 
des  fonctions  génératrices*  eller  anser  «præventive  Forholds- 
regler»  ensbetydende  med  og  oversætter  det  ved  —  «ronanisme 
conjugali.  Jeg  skal  tillade  mig  at  spørge  Prof.  £.,  om  der 
i  mit  foregaaende  Liv,  i  mine  Udtalelser,  i  det,  som  er  be- 
kendt om  mig  mellem  Mand  og  Mand,  eller  i  det  Hele  taget 
i  Noget  som  helst  mig  og  min  Karakter  betræffende,  findes 


')  Et  besicgtet  Æmne:   •Samfundsforholdenes  Omordning ■,  findes  be- 
handlet I  det  nævnte  Tidsskrifts  2det  Bind,  A|)Til— Septbr.  1871. 
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noget  Holdepunkt,  som  berettiger  ham  til  at  antage,  at  jeg 
skulde  tage  Ordet  for  Indførelsen  af  de  vildeste  sanselige 
Udskejelser,  som,  saa  antager  jeg,  Samfundsbærmen,  desto 
værre  som  oftest  den  højere  staaende,  kun  er  indviet  i,  og 
som  B.  skildrer  og  Prof.  E.  citerer.  Vel  sandt,  jeg  har 
ikke  nævnt,  hvad  jeg  forstaar  ved  præventive  Forholdsregler, 
og  heri  har  jeg  muligen  begaaet  en  Fejl,  som  jeg  ser, 
jeg  haardt  er  kommen  til  at  bøde  for;  men  jeg  tror  dog, 
at,  i  hvad  der  foreligger  i  min  Artikel,  og  navnlig,  hvor  jeg 
foreslaar  at  gøre  ethvert  Ægtepar  bekendt  med  t præven- 
tive Forholdsregler«,  maatte  ligge  en  Betryggelse,  som  fritog 
mig  for  hermed  at  mene  i  det  Mindste  nogle  af  de  værste 
Midler^). 

Det  er  vist,  —  jeg  har  i  Opfattelsen  af  Spørgsmaalet  om 
præventive  Forholdsregler  stillet  mig  paa  et  national- økono- 
misk og  ikke  paa  Lægens  Standpunkt;  jeg  har  paa  den  ene 
Side  sat  præventive  Forholdsreglers  Anvendelse,  deres  Nytte 
samt  den  Misbrug  og  den  Skade  og  det  Onde,  derved  kunde 
affødes;  det  er  den  ene  Faktor  i  Beregningen;  og  paa  den 
anden  Side  Overbefolknings- Spørgsmaalet  med  alle  de  Onder, 
der  ere  uadskillelige  Ledsagere  af  dette,  og  hvoraf  jeg  har 
givet  en  tro  og  kortfattet  Skildring,  som  deles  af  næsten 
alle  nyere  National-Økonomer;  og  det  er  den  anden  Fak- 
tor; jeg  har  sammenlignet  disse  to  Størrelser,  og,  med 
ikke  faa  National-Økonomer  af  første  Rang*)  og  med  Forf. 
af  det  Skrift,  jeg  har  citeret,  taget  mit  Standpunkt  paa 
de  præventive  Forholdsreglers  Side.  Med  al'  den  Hej- 
agtelse, jeg  nærer  for  Prof.  E.  som  udmærket  Læge  og  Vi- 
denskabsmand, tillader  jeg  mig  dog  at  anse  ham  for  inkom- 
petent Dommer  i  Spørgsmaalet,  om  mit  Standpunkt  er  rig- 
tigt eller  urigtigt,  og  kan  udtale  dette  med  saa  meget  større 
Styrke,  som  han  i  sit  Referat  om  min  Artikel  har  aflagt 
Prøve  paa  den  Kundskabsfylde  og  det  Begreb,  han  har  om 
Befolkningsforholdene,  en  Prøve,  som  jeg  ikke  nærmere 
skal  karakterisere. 

Den  letsindige  og  næsten  uindskrænkede  Be- 
nyttelse af  den  menneskelige  Avlekraft,  saaledes 

^)  Midlet  8cly  er  ikke  usædeligt,  det  bliver  det  først  ved  den  Hensigt, 

hvori  det  benyttes,  og  yed  den  Haands  (Persons)  sædelige  eller  atæ* 

delJge  Beskaffenhed,  som  gør  Brug  deraf. 
')  Jfr.  Stuart  Mill:  Principles  of  political  economy, 

Thornton:  OverpopulaUon  and  Its  remedy, 

Ross  i:  Cours  d'économie  pollUque, 

Garnler:  Population, 

Schæffle:  Capitalismns  a.  Socialismus,  og  tildels 

Roscher:  System  der  Volksvirthschaft. 


185 


som  den  finder  Sted,  fornemmelig  i  Arbejder- 
klasserne og  Proletariatet,  er  i  sine  Følger  det 
største  Samfundsonde  eller  egentlig  Roden  til  det 
store  sociale  Onde,  som  truer  vorExistens.  Sam« 
menligner  man  hermed  den  sorte  Tavle,  som  Professor  E., 
efter  Bergeret,  viser  os,  da  bliver  denne  snehvid,  og 
skulde  Prof.  E.  mene,  at  dette  er  «opstyUede  Talemaaderi, 
da  beder  jeg  ham  raadføre  sig  med  en  hvilken  som  helst 
national- økonomisk  Avtoritet  og  at  opsætte  sin  Dom,  indtil 
denne  er  hørt. 

Til  Slutning  endnu  et  Par  Ord  om  de  præventive  For- 
holdsregler. 

Gives  der  blandt  disse  ingen,  som  kan  staa  for  den 
moralske  Domstol?  ere  de  alle,  hvad  man  kalder  for  usæde- 
lige? ere  de  alle  lige  skadelige  i  fysisk  som  i  moralsk  Hen- 
seende, eller  er  der  Forskel  og  Grader?  Der  gives  i  det 
Mindste  é  n  præventiv  Forholdsregel,  som  næsten  alle  Forff., 
der  have  beskæftiget  sig  med  denne  Sag,  pege  hen  paa 
som  staaende  over  al  Kritik,  og  som  den  strænge,  kristelige 
Morallov  har  ladet  passere  uden  anden  Indvending  end  den, 
der  ligger  i  Sagens  Natur,  og  det  er  Benyttelsen  af  den 
fysiologiske  Lov,  at  Kvinden  i  Reglen  kun  konciperer  til  en 
bestemt  Tid  imellem  to  Menstruationsperioder.  Det  er  ganske 
vist  den,  der  anvendes  almindeligst  i  de  dannede  Klasser; 
om  den  ogsaa  skulde  være  naaet  ned  til  vor  Gaardmands- 
klasse,  er  det  vanskeligt  at  have  nogen  Mening  om;  men 
det  maa  forekomme  uforklarligt,  at  denne  velhavende  Klasse 
skulde  have  et  mindre  talrigt  Afkom  end  den  nærstaaende 
Husmandsklasse ,  da  det  jo  er  en  Lov,  at,  jo  slettere  Be- 
tingelser Afkommet  lever  under,  desto  større  er  Faren,  der 
truer  dets  Existens.  Under  alle  Omstændigheder  beviser 
det,  at  disse  Klasser  have  fattet  Betydningen  af  en  Be- 
grænsning af  deres  Produktionsævne.  At  jeg  nærmest  og 
væsentligst  har  tænkt  paa  denne  præventive  Forholdsregel,  — 
ja  det  skulde  for  Lægen  dog  utvivlsomt  ligge  nærmest  at  antage; 
at  den  imidlertid  ikke  er  den  eneste,  som  tilsteder  et  fuld- 
stændig naturligt  Samleje,  og  som  ogsaa  kan  gaa  ind  under 
Begrebet  uskadelig,  det  trode  jeg  ogsaa  at  være  kendt  af 
Læger  og  mindst  tfode  jeg  det  ukendt  af  Prof.  E. ,  som 
dog  ikke  med  et  Ord  har  berørt  dem. 

Skulde  jeg  nu,  efter  det  Standpunkt,  jeg  indtager  i 
denne  Sag,  være  uværdig  til  at  kaldes  Læge  og  gøre  den 
Stand  Skam,  som  det  hidtil  har  været  min  Stolthed  og  Ære 
at  tilhøre,  saa  har  jeg  intet  Andet  at  gøre  end  at  erklære, 
at  jeg  kun  i  mine  Frilimer,  og  de  ere  de  færreste  i  Døgnet, 

Cy«<ikr.  r.  LKtitiU    3  R.  14  Bd.  Nr.  U.  2 
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er  National- Økonom,  men  hele  den  øvrige  Tid  af  Dagen  er 
Læge,  der  hylder  de  samme  Anskuelser,  ogsaa  om  «præ- 
ventive  Forholdsreglert  og,  om  det  skal  være,  —  skønt 
nødig  --  ogsaa  om  Befolkningsforholdene  som  min  højagtede 
Kollega,  Professor  Engelsted. 

1  et  medicinsk  Tidsskrift,  der  Ikke  er  denne  Sags  rette 
Forum,  har  jeg  intet  Mere  at  sige.^) 


Køppelftsarettet  i  fr«e  Arbfjdshas  har  i  den  Tid,  det  har 
bestaaet,  jævnlig  været  Genstand  for  lidet  smigrende  Omtale 
i  Dagspressen.  Uagtet  de  Anker,  der  ere  rejste  imod  det, 
ikke  have  angaaet  Lægetilsynet,  og  uagtet  det  kun  er  dette, 
og  hvad  dermed  nærmest  staar  i  Berorelse,  som  hører  med 
til  det  mig  overdragne  Bverv  som  Overlæge  ved  Lasarettet, 
føler  jeg  mig  dog  opfordret  til  at  meddele  Ugeskriftets  Læ- 
sere, at  flere  af  de  i  den  sidste  Tid  fremkomne  Klager  ere 
ubegrundede  eller  i  høj  Grad  overdrevne.  ^  Naar  saaledes 
«Dagbl.»  for  2^ée  f.  M.  af  Stadslægens  Ytring  om,  at  det 
varede  temmelig  længe,  inden  Hospitalets  Montering  bley 
komplet,  udleder  den  Slutning,  at  det  altsaa  varede  temme- 
lig længe,  inden  det  kunde  modtage  de  Patienter,  som  væn- 
tede  paa  Indlæggelse,  saa  maa  jeg  bemærke,  at,  siden  Lasa- 
rettet blev  oprettet,  har  det  ikke  en  eneste  Gang  været  nød- 
vendigt at  afvise  Koppesyge  af  Mangel  paa  Plads,  og  at  In- 
ventariet, om  det  end  kom  langsomt  til  Veje,  dog  aldrig 
har  været  utilstrækkeligt  til  det  øjeblikkelige  Behov.  —  Naar 
der  dernæst  nogle  Linier  længere  nede  til  Stadslægens  Be- 
mærkning om,  at  man  var  særdeles  uheldig  i  Valget  af  Til- 
synspersonale,  føjes,  at  Patienternes  Behandling  en  Tid  lang 
var  ligefrem  skandaløs,  og  naar  denne  «skandaløse»  Tilstand 
atter  omtales  i  samme  Blad  for  3dje  Septbr.,  saa  maa  jeg 
nedlægge  bestemt  Indsigelse  mod  en  saadan  Betegnelse. 
Vel  ere  (som  jeg  ved  en  tidligere  Lejlighed  har  bemærket) 
de  to  midlertidige  Hospitaler,  af  hvilke  det  i  Frue  Arbejds- 
hus  er  det  ene,  ved  deres  Indretning  og  Udstyrelse  beregnede 
paa  den  fattigste  og  mindst  forvænte  Del  af  Befolkningen; 
men  hvad  den  Del  af  Behandlingen  angaar,  som  hører  ind 
under  Lægevæsenet,  —  og  det  maa  dog  vel  være  Hovedsa- 
gen i  et  Hospital,  —  er  der  ydet  AU,  hvad  der  billigvis  kan 
ydes  i  en  gammel,  i  ganske  andet  Øjemed  opført  Bygning: 


*)  Redaktionen  af  -Nyt  dansk  Maanedsskrirt*    har   velvillig   tilbudt    at 
aabne  sine  Spalter  Ul  en  fortsat  Dlskasalon. 
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Luften  paa  Stoerne  holdes  ren  og  frisk,  renere  end  paa 
mangt  et  Sygehus,  der  fra  først  af  er  opført  til  dette  Brug, 
Badeindretninger  ere  anskaffede  i  et  saadant  Omfang,  at  de 
kunne  benyttes  i  stor  Maalestok,  og  der  vises  ingen  smaalig 
Sparsommelighed  med  Hensyn  til  Anskaffelse  af  Instrumenter, 
Apparater  eiler  Medikamenter;  endelig  er  Kosten,  som  ud- 
gør et  saa  vigtigt  Led  i  enhver  Sygebehandling,  saa  god, 
som  man  nogensinde  kan  vænte  den  paa  et  Sygehus,  og  naar 
Anledning  gives,  er  der  ikke  Tale  om  af  nogen  Grund  at  ^und- 
lade Benyttelsen  af  saakaldte  Extraforskrivninger,  som  Mælk, 
Æg,  Bouillon,  01,  Vin.  Hvor  Behandlingen  af  de  Syge  paa 
et  Koppehospital  iværksættes  paa  Stuer  med  god  Luft,  og 
hvor  tillige  tilstrækkelige  Badeindretninger,  Medikamenter  og 
Apparater  samt  en  efter  de  Syges  Tilstand  afpasset  Kost 
haves  til  Raadighed,  der  kan  der  ikke  med  Grund  tales  om, 
at  denne  Behandling  er  skandaløs.  Dermed  skal  det  paa 
ingen  Maade  nægtes,  at  der  ved  Frue  Arbejdshus  som  ved 
alle  midlertidige  Sygehuse  klæber  Mangler  og  Ulæmper ;  dem 
er  der  stadig  arbejdet  paa  at  afhjælpe,  og  dette  Arbejde  fort- 
sættes daglig. 

Det  kan  ikke  falde  mig  ind  at  miskende  den  Indflydelse, 
som  Dagspressens  Kontrol  kan  og  bør  udøve  med  Hensyn 
til  en  offentlig  Indretning  tfom  Koppelasarettet  i  Frue  Arbejds- 
hus; men  jeg  er  dog  tilbøjelig  til  at  tro,  at  man  ved  at  be- 
nytte sin  Vægt  og  Indflydelse  til  oftere  og  mere  Indtræn- 
gende end  hidtil  at  indprænte  sine  Læsere  den  nu  af  mange 
Aartiers  Erfaring  bekræftede  Nytte  af  Indpodninger  og  Gen- 
indpodninger,  saa  vel  som  af  Isolation,  vilde  bidrage  kraf- 
tigere til  at  bringe  Epidemien  til  Ophør  end  ved  at  gøre  de 
Sygehuse,  hvortil  Befolkningens  store  Masse  er  henvist,  til 
Genstand  for  overdrevne  og  ubillige  Anker. 

D.  5te  Septbr.  1872. 

F.  Trier. 


fsktneer.  Embedet  som  Distriktslæge  paa  Anholt.  Da  der  efter  Be- 
kendtgørelsen af  3dje  Avgost  Ingen  Ansøgning  er  indkommen  om  det 
ledige  Distriktslægeembede  paa  Anholt,  gentages  her?ed  Bekendtgørelsen 
med  en  forlænget  Frist  til  at  indgive  Ansøgninger  til  næstkommende 
16de  September.  Hed  Hensyn  til  Embedets  Indtægter  henvises  til  den 
tidligere  Bekendtgørelse.  Ansøgninger  afgives  til  SundhedskoUegiets  De- 
kanus,  Etatsraad,  Dr.  med.  Hansen,  Købmagergade  60. 

Distriktslægeembedet  paa  Suderø  blandt  Færøerne  er  ledigt.  Til 
Embedet  er  heniagl,  foruden  fri  Bolig,  en  Gage  af  700  Rd.  aarlig,  med 
Tillæg  af  100  Rd.  aarlig  for  hver  5  Aars  T)æneste,  dog  at  Lønnen  ikke 
kan  overstige  1100  Rd.  Ansøgninger  indleveres  Ul  Snndhedskolleglets 
Dekanus,  Etatsraad,  Dr.  med.  Hansen,  Købmagergade  60. 
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I  Følge  Meddelelse  fra  StadBlffigeo  ere  i  Ugen  fra  Oosd. 
d.  28de  A?gu8t  til  Tirsd.  d.  3dje  Septbr.  1872  (bægge  inkL) 
aomældte  fra  Lægerne  i  KøbeDhavn  i  Alt  736  Sygdorofitil- 
fælde ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  582,  nemlig : 

Bsrn  fra 


Brystkatarr  .  . 
Lungebetændelse 
Balsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  .  .  . 
Revmattsk  Feber 
Mæslinger  •  . 
Kopper  .  «  . 
Skaalkopper  .  . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber.  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  .  . 
Diarré.  .  .  . 
Kolerine  .  .  . 
Strubehoste  .  . 
Diphtheritis  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  . 
Barselfeber  .  . 
Skørbug   .     .     . 


M. 
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13 
1 
7 

17 

» 

2 

2 

13 

1 

38 

10 
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II 

4 
29 

B 

1 

4 

13 

1 

64 
16 

• 

4 

11 
1 
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11 

2 

11 

■ 

3 
3 
7 
1 
4 

• 

17 
2 
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116 
20 
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20 
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11 

53 
9 

18 
7 

31 

2 

162 

39 

» 

6 

21 
1 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
iKomne  i:  Vesterbrogade,  Nørrevold  og  Gothersgade ;  relativt  i  Forhold  Ul 
Folkemæogden  derimod  i:  Allersgade  (2,4  pCt),  Vestergade  (0,90)  og  Ve- 
stervold  (0,66). 

Af  de  anmældte  KoppeUlfælde  ere  40  forekomne  1  Byen  indenfor 
Voldene,  13  i  Forstæderne  og  paa  Kristianshavn. 

Af  typhus  exantb.  er  1  Tilfælde  anmældt 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  4,  Halsbetændelse  3,  Kopper  1,  Blodgang  I 
og  Diarré  1;   samt  desuden:  Gonorré  2  og  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  59,  veneriske  Saar  32,  kon»lttu> 
tionel  Syfilis  20,  Fnat  14,  bien n.  Øjebetændelse  8,  Stomatitis  3,  Zooa  1, 
Hjærnebetændelse  4,  Furunkler  6,  Rubeola  1  og  Rrytemer  3  Tilfælde.  — 
Blodig  Diarré  anføres  som  hyppig  fra  flere  Læger,  navnlig  i  Lægefor- 
eningens Boliger. 

Lister  ere  modtagne  fra  108  Læger. 


c.  A.  R«Itielt  Forluff.     BItnco  Lmioi  Boytrykkfri  ved  F.  S.  kiuMe. 


løheihanu  •.  M.  Seplkr.  ISTS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XIV.  Nr.  12- 


Redigeret  af  Dr«  f.  Trier. 

Indbold:  I.  P.  frsn:  R«|le  ije  Pipnipnipanttf.  lietrd:  •■  gjfilii.  Wtlff: 
finttca  i  lniMnaM.  Cte4ei:  Uhn  i  8tittii  •(  Nil«rd  fn  OdTulnnlibil 
„Fniklii"  i  låret  4S71.  BekadlførelMr  fri  JuaiiWBifbfut  af  7de  tf  94 
Septeakr  4871.    Redwttiiier.     OfeaUife  ffideauile  SjgdtBM  i  laMkaia. 


Nogle  Bye  Pepsiiipr»|Nuratere 

Ved  H.  P.  Ørum. 


Fremstillingen  af  Pepsin  har  i  den  seneste  Tid  gjort  be- 
tydelige Fremskridt  dels  ved,  at  det  er  lykkedes  Fysiologerne 
at  angive  simplere  og  bedre  Metoder,  dels  ved,  at  flere  ke- 
miske Fabriker  paa  Grund  af  den  større  Efterspørgsel  have 
begyndt  at  fremstille  dette  Stof  i  større  Maalestok.  En  me- 
get god  og  billig  Metode  er  angiven  af  Wittich^)  og  beror 
paa  hans  Opdagelse  af  Pepsinets  lette  Opløselighed  i  Gly- 
cerin. Han  extraberer  den  fint  skaarne  Maveslimhinde  med 
Glycerin,  og  efter  kort  Tids  Forløb  faa  Slimhindestykkerne 
det  gennemsigtige  Udseende,  der  er  ejendommeligt  for  alle 
Væv,  som  henligge  i  Glycerin;  efter  nogle  Timers  Forløb 
bliver  Glycerinen  mindre  tyndflydende,  den  bliver  sejg,  rea- 
gerer svagt  sur  og  viser  nu  ualmindelig  stærk  fordøjende 
Virkning.    Et  saadanl  Pepsinudtræk  fortærer  nemlig  ved  Til- 


')  Wittich:  Ober  etne  Deue  Methode  zar  Barstelluog  kfinatUeher  Ver- 

dauuDgsflussigkeiten.    Pflflger:  Archiv  f.  Pbysiol,  1864. 
3å)é  Rekke  14dt  B4. 
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BAtDiQg  af  en  paøsende  Mængde  Syre  og  ved  en  Temperatur 
af  85— SS*"  C.  i  faa  Minuler  en  Fibrinfnok.  Denne  Ddlrøk- 
ning  med  Glycerin  kan  na  gentages  flere  Gange  med  samme 
Maveslimhinde,  Idet  man  ved  at  forny  Glyeerinen  med  pas- 
sende Mellemram  stadig  fiiar  en  meget  virksom  Fordøjelses- 
vædske,  nden  at  Slimhinden  raadner  eller  der  finder  nogen 
Skimroeldannelse  Sted  i  Glycerinen.  Man  ber  dog  ikke  be- 
nytte hele  Maveslimhinden  til  Fremstilling  af  en  saadan  For- 
døjelsesvædske,  men  kun  Slimhinden  i  fandus.  Udtrækker 
man  nemlig  Slimhinden  af  Mavens  Pylorusdel,  faar  man  et 
ualmindelig  sejgt,  meget  mucinrigt  Præparat,  som  ikke  lader 
sig  filtrere,  og  som  ved  Tilsætning  af  Vand  og  i  endnu 
højere  Grad  ved  fortyndet  Syre  giver  en  møget  stærk  Uklar- 
hed og  kun  viser  svagt  fordøjende  Virkning  paa  Pihrin.  Det 
Samme  gælder  om  det  Præparat,  man  faar  ved  Udtrækning  af 
hele  den  findelte  mucosa  (pylorus  og  fundus),  medens  man 
ved  kun  at  udtrække  Slimhinden  i  ftmdus  faar  en  meget 
tykflydende  Glycerin,  som  dog  lader  sig  filtrere  og  efler  Fil- 
trationen giver  en  klar,  gullig  Vædske,  der  næsten  ingen 
Uklarhed  viser  ved  Tilsætning  af  Syre;  fortynder  man  den 
med  Vand  bliver  den  lidt  uklar,  men  bliver  klar  ved  al  fiU 
treres  og  har  ogsaa  i  denne  fortyndede  Tfistand  en  stærk 
fordøjende  Ævne.  Glycerinudtrækket  indeholder  dog  ikke 
fuldstændig  ren  Pepsin,  —  der  findes  utvivlsomt  Tilblanding  af 
iE)ggeh\ idestoffer  i  det;  men  kommer  det  kan  an  paa  at 
faa  en  saa  kraftig  Mavesaft  som  mulig,  f.  Ex.  til  terapeYtisk 
Anvendelse,  er  det  tilstrækkelig  rent.  Vil  man  imidlertid 
yderligere  rense  Pepsin,  kan  dette  ske  ved  at  fælde  Glycerin- 
Pepsin  med  absolut  Alkohol,  saa  længe  der  danner  sig  en 
Uklarhed,  filtrere  og  nu  udtrække  Remanensen  enten  mød 
Glycerin,  som  dog  ikke  opløser  Alt,  selv  i  flere  Dagø,  eller 
med  svag  Saltsyre,  hvorved  den  opløses  hurtigt  og  ftild- 
stændigt.  Maar  man  vil  undersøge  et  saadant  Pepsinpræpa« 
rats  Godhed  o:  dets  Ævne  til  at  opløse  og  omdanne  Albu* 
minstoffer,  maa  man  først  afgøre,  om  ikke  Glycerin  ved  Til- 
sætning af  eyag  Syre  i  og  for  sig  har  en  lignende  Virkning 
som  Pepsinopløsning,  saa  meget  mere  som  denFibrin,  man 
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anvender  til  Fardflr|else6forsøg,  tit  har  varet  opbevaret  under 
Glycerin  i  længere  Tid.    Imidlertid  vise  Forsegene,  at  Gly- 
cerin  aldeles  ingen   opløsende  Indflydelse  har  paa  Flbrin. 
Den   almindelige   Fremgangsmaade    til   at  preve   Pepsinet! 
Godhed   bestaar   i,   at   man  undersøger,   om  og  hvor  hur- 
tigt koagnlerede  Albuminstoffer   ved   en   til  Legemsvarmen 
svarende  Temperatur  kunne  opløses  i  en  Vædské,  som  be- 
staar  af  en  Opløsning   af  Pepsin  i  Vand  ved  en   passende 
Tllsætniug  af  Syre.    Denne  Metode,   som  ogsaa  er  anvendt 
til  de  efterfølgende  Undersøgelser,  er  Ugeledes  benyttet  a( 
Prof.  Panum  i  hans  Undersøgelser  (aNordisk  medicinsk  Ar« 
kiv»  1871):  Om  Tilvejebringelsen  af  Mavesaft  som  Medika- 
ment.   Den  eneste  mislige  Omstændighed  ligger  i  Vanskelig- 
heden ved  at  erkende,  naar  den  fuldstændige  Opløsning  ind- 
træder,  idet  Vædsken  bliver  stærkt  opaliserende.    Til  sam- 
menlignende Forsøg  er  den  Imidlertid  fuldstændig  tilstrække- 
lig.    En  anden  Metode,   der  særlig  egner  sig  til  Forelæs- 
ningsforsøg,  er  angivet  af  Dr.  6  r ti  n  h  a  g  e  n ').    En  vis  Mængde 
Fibrin  imbiberes  med  fortyndet  Syre  og  bringes  paa  et  med 
samme  Syre  befugtet  grovt  Filter;   efter  at  den  overflødige 
Syre  er  filtreret  fru,  tilsættes  Pepsin.     Tidspunktet  for  For- 
døjelsens Begyndelse  angives  nu  ved  den  første  Draabe,  der 
gaar  igennem  Filtret.    Sætter  mao  Tragten  i  en  anden  Tragt 
af  Metal,   som   bar  et  Rum  mellem  Metalvæggen  og  Glas- 
tragten  ,  der  kan  fyldes  med  Vand,  og  som  er  forsynet  med 
et  Apparat,  der  tilsteder  Opvarmning  over  en  Flamme,  kan 
denne  Metode   ogsaa   bruges   til  at  paavlse  Temperaturens 
Indvirkning.     Pepsinets  Godhed  udtrykkes  nu  dels  ved  den 
Tid,   der   hengaar  efter  Tilsætoiag  af  Pepsinet  og   til   den 
første  Draabe  gaar  igennem  Filtret,  dels  af  Filtratets  Mængde 
i  et  vist  Tidsrum.     Denne  sidste  Metode  er  dog  langt  at 
foretrække,  da  Filtrationens  Begyndelse  er  afliængig  af  mange 
Tilfældigheder,  som  ikke  let  kunne  tages  med  i  Betragtning, 
saasom  forskellig  Beskaffenhed  af  Filtrerpapiret  og  den  mere 
eller   mindre   tætte  Lejring  af  Fibrintraadene.  —  Den  kor- 


1)  Pflug.  ArchiY  Bd.  Y.  H.  4  og  5. 
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rekteste  Metode  bestaar  imidlertid  i  kvantitalivt  at  beBtemme 
den  Peptonmængde,  aom  i  en  vis  Tid  dannes  af  en  vis  Fi- 
brinmængde  og  en  vis  Mængde  Pepsin  under  samme  ydre 
Forhold;  men  Metoden  er  noget  omstændeligi  naar  den  skal 
udfores  paa  sædvanlig  Maade  ved  Fældning  med  Alkohol  og 
Vejning  af  Bundfaldet.  Wittich^  har  derfor  forsøgt  at 
anvende  Set  Soleil- Wentzske  Polartsationsapparat  til 
Peptonernes  kvantitative  Bestemmelse ;  dette  lader  sig  næppe 
udføre  uden  ved  Glycerinopløsningen,  der  gør  den  ellers 
stærkt  opaliserende  Vædske  ualmindelig  klar.  I  denne  Hen- 
seende er  Glycerinen  altsaa  en  Fordel  for  Metoden;  men 
paa  den  anden  Side  forhindrer  den  en  fuldstændig  Fældning 
af  Meissners  Parapepton.  Selv  ved  den  nøjagtigste  Nev- 
traiisation  bliver  altid  en  betydelig  Del  af  Parapeptonet  i  Op- 
løsning og  fældes  først  ved  Fortynding  med  Vand.  Derfor 
maa  man  i  alle  Tilfælde,  hvor  det  kommer  an  paa  særskilt 
at  bestemme  Peptonmængden  polariskopisk,  fortynde  Opløs- 
ningen med  lige  saa  meget  Vand,  som  der  er  anvendt  Gly- 
cerin, og  derpaa  nevtralisere  den.  Viser  en  Draabe  af  det 
klare  Filtrat  ved  Tilsætning  af  Vand  en  Uklarhed,  fortyndes 
igen,  indtil  Tilsætning  af  Vand  ikke  længer  giver  Dklarhed. 
Som  oftest  er  dog  én  Fortynding  tilstrækkelig  til  at  fælde 
«lt  Parapepton.  Det  Soleil-W^entzske  Polarisationsap- 
parat  er  nu  gradueret  for  Serumalbumin,  og  da  de  forskel- 
lige Æggehvidemodiflkationer  vise  en  meget  forskellig  spe- 
cifik Drejningsævne  for  det  polariserede  Lys,  maa  man  alt- 
saa først  ved  Bjælp  af  en  ren  Peptonopløsning  (o:  en  saa- 
dan,  som  hverken  ved  Koghede  eller  Salpetersyre  giver 
Bundfald),  som  er  kvantitativt  bestemt  ad  sædvanlig  Vej 
ved  Vægtanalyse,  finde  Betydningen  af  Gradueringen.  Wii- 
tich  har  nu  gjort  en  Del  Forsøg  sigtende  herUl,  og  det 
synes,  som  om  Metoden  virkelig  er  brugbar  og  let  udførlig. 
Til  det  herværende  fysiologiske  Laboratorium  er  der  i 
den  sidste  Tid  sendt  nogle  Pepsinpræparater,  som  jeg  efter 
Prof.  Panums   Ønske  har  undersøgt  efter  den  sædvanlige, 
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af  ham  tidligere  anvendte  Metode.     De  undersøgte  Prspå- 
raler  vare: 

1)  Pepsin,  fremstillet  efter  den  ovenfor  beskrevne  Wit- 
tichske  Metode,  dog  med  nogle  Modifikationer,  som  ikke 
nærmere  ere  angivne  af  Fabrikanten.  Det  tilsendtes  under 
to  Former,  dels  som  et  koncentreret  GlycerinudUæk,  hvoraf 
der  desværre  kun  tilsendtes  saa  lidt,  at  videregaaende  For* 
søg  ej  kunde  anstilles  dermed,  dels  som  et  dejgagtigt,  gul« 
brunt  Stof,  fremstillet  af  Glycerin- Udtrækket  ved  Fældning 
med  absolut  Alkohol.  Bægge  Præparater  vare  fremstillede 
af  Sit  te  I,  Præparater  ved  det  fysiologiske  Laboratorium  i 
Heidelberg.  Glycerin -Pepsinet  lod  sig  blande  med  Vand 
uden  at  blive  uklart,  og  det  faste  Præparat  var  let  og  fuld- 
stændig opløseligt  i  Vand,  der  indeholdt  4  pro  mille  vand- 
fri Saltsyre. 

2)  Pepsinum  activum,  tilberedt  af  Dr.  L.  G.  Marquart 
i  Bonn.  Det  er  et  hvidliggraat  Pulver,  hvori  man  tydelig 
kan  skælne  en  brun,  hygroskopisk  Substans  og  mange  hvide 
Krystaller.  Det  synes  at  indeholde  mælkesurt  Natron  og 
Klornatrium.  Hele  Massen  er  let  og  næsten  fuldstændig  op- 
løselig i  syreholdigt  Vand.  Der  er  ej  meddelt  Noget  om  den 
Metode,  hvorefter  det  er  fremstillet.  I  den  nyeste  Tid  er 
det  bragt  i  Handelen  under  Navn  af  Dr.  Lin  eks  Pepsin- 
Pastiller. 

For  Sammenligningens  Skyld  undersøgte  jeg  samtidig 
Liebreichs  Pepsin-Essens,  som  efter  Prof.  Panums  Un- 
dersøgelser var  det  bedste  af  de  prøvede  Pepsinpræparaler. 
Ved  Prøveroe  anvendtes  en  Opløsning  af  Præparaterne,  der 
svarede  til  de  Mængdeforhold,  man  i  Gennemsnit  har  fundet 
ved  Analysen  af  frisk  naturlig  Hundemavesaft,  nemlig  1,8 
Gram  Pepsin  i  100  Vægtdele  Vand,  hvortil  var  sat  saa  me- 
get Saltsyre,  at  Vædsken  kom  til  at  indeholde  0,4  pCt.  vand- 
fri Saltsyre.  Det  anvendte  Fibrin  var  fremstillet  af  frisk 
Oxeblod  og  strai  efter  Fremstillingen  udvasket  og  tørret 
ved  Presning  mellem  Filtrerpapir,  Indtil  det  ikke  længer  gav 
nogen  synlig  fugtig  Plet  paa  dette.  Det  opbevaredes  mellem 
de  forskellige  Forsøgsrækker  under  Glycerin.    Af  denne  Fi- 
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brinmasse  afvejedes  nu,  efter  at  den  yar  befiriet  (br  den 
vedhængende  Glycerin  ved  Presning  mellem  Filtrerpapir,  tfl 
de  forskellige  Forsøg  nøjagtigt  1  eller  2  Decigram  paa  en 
fin  kemisk  Vægt.  Af  Pepsinopløsningeme  afinaaltes  10  Ku- 
bikcentimetre  med  en  Pipette  og  bragtes  over  i  lige  store 
Cylinderglas,  heri  suspenderedes  de  afvejede  Fibrinmasser, 
idet  der  saa  vidt  muligt  blev  sørget  for,  at  Fibrinroassens 
Overflade  i  de  forskellige  Olas  var  lige  stor.  Glassene  luk* 
kedes  derpaa  med  en  Prop  for  at  forhindre,  at  Opløsningens 
Koncentration  blev  forandret  ved  Fordampning  under  For- 
søget, og  alle  Glassene  indsattes  samtidig  i  et  lukket  Vand- 
bad, hvori  Temperaturen  i  Forvejen  var  bragt  op  til  39^  C. 
Denne  Temperatur  vedligeholdtes  meget  nøjagtigt  under  belø 
Forsøget  ved  Hjælp  af  en  særegen  Gasbrænder,  der  regu- 
lerer sig  selv.  Fra  Tid  til  anden,  med  */«— 1  Times  Mel- 
lemrum, toges  Glassene  ud,  for  at  man  kunde  se,  hvor  meget 
af  Fibrinen  der  var  opløst.  Efter  kort  Tids  Forløb  blive 
Fibrintraadene  mere  voluminøse  og  gennemskinnende,  og 
noget  senere  begynder  Fibrinen  at  falde  hen  i  molekulære 
Korn.  I  en  anden  Forsøgsrække  anvendtes  i  Steden  for 
Fibrin  koaguleret  Bønseæggehvide ,  som  forholdt  sig  paa 
samme  Maade,  men  brugte  meget  længere  Tid  til  at  opløses. 
Maar  hele  Fibrinmassen  var  opløst,  var  Forsøget  endt,  og  den  Tid, 
der  medgaar  til  en  fuldstændig  Opløsning,  maa  jo  staa  i  omvendt 
Forhold  til  Præparatets  Ævne  til  at  opløse  koagulerede  Albu- 
minstoffer, altsaa  til  dets  Godhed.  Et  Exempel  af  flere  sam- 
stemmende Forsøg  skal  jeg  her  anføre:  Den  ^/5  72  Kl.  11^/9 
Formiddag  indsattes  i  Vandbadet  8  Glas  med  10  Kubikcen- 
timetre  af  de  3  Pepsinpræparater,  og  til  hvert  var  tilsat  2 
Decigrammer  Fibrin.  Kl.  11^/4  fandtes  i  alle  Glassene  Fibrin- 
massen opflosset  og  gennemskinnende  paa  Randene.  IMar- 
quarts  Pepsin  var  Opflosningen  størst.  Kl.  12^/t  fandtes 
i  Marquarts  den  uigennemsigtige  Kærne  størst,  og  der 
fandtes  mange  smaa  Fnok.  De  to  andre  som  før.  Kl.  IV« 
Marquarts  Pepsin  indeholder  kun  Fnok,  et  enkelt  med 
Kærne.  Wittichs  Pepsin  er  ligeledes  begyndt  athenfalde 
i  Fnok,   Liebreichs    knn  stærkt  opflosset   paa  Randene. 


1»S 


Kl.  l*/4.  Marquarts  indeholder  nu  kun  S — (  større  Fnok, 
Wittichs  en  Del  større  Fnok,  Liebreichs  mange,  ej 
fuldstændig  gennemskinnende  Fnok«  Kl.  2V9.  Marquarts 
enkelte  mindre  Fnok,  Wittichs  flere  større,  Liebreichs 
mange,  tildels  sammenhængende  Fnok.  Kl.  SV4.  Marquarts 
enkelte  ubetydelige  Fnok,  Wittichs  flere  tydelige,  et  en- 
kelt større  Fnok,  Liebreichs  mange  større,  dog  gennem- 
sigtige Fnok.  KL  4^4.  Marquarts  AU  opløst,  Wittichs 
flere  smaa  Fnok,  Liebreichs  mange  større  Faok.  Kl.  6. 
Wittichs  Alt  opløsL  Liebreichs  endnu  nogle  tyde- 
lige mindre  Fnok.  KL  9.  I  Liebreichs  Alt  nu  ligeledea 
opløst.  Bsgge  de  nye  Præparater  viste  sig  i  alle  Forsøgene 
at  være  Liebreichs  Pepsin  langt  overlegne,  idet  de  brugte 
langt  kortere  Tid  til  at  fordøje  en  given  Mængde  Fibria  end 
dette.  Indbyrdes  synes  der  ikke  at  være  nogen  væsentlig 
Forskel  paa  Sittels  og  Marquarts  Pepsin,  om  end  Mar- 
quarts synes  at  være  lidt  kraftigere.  Vi  have  altsaa  i  disse 
nye  Præparater  faaet  to  meget  virksomme  Stoffer  tilFordøjel- 
sesforsøg;  om  de  have  nogen  Betydning  i  terapevtisk  Hen- 
seende, skal  jeg  lade  staa  uafgjort;  fra  et  teoretisk  Stand- 
punkt synes  det  ikke  sandsynligt,  at  saa  smaa  Doser  (Lin eks 
Pastiller  indeholdt  10  Centigram  ren  Pepsin,  og  dosis  an- 
gives til  3—4  Pastiller)  skulde  have  nogen  videre  Betydning, 
naar  man  ser  hen  til  den  store  Mængde  Mavesaft,  Organis- 
men producerer  og  bruger  i  24  Timer.  Større  kliniske  Er- 
faringer foreligge  mig  bekendt,  hidtil  ikke. 


lic^rdt  9m  SyfUs. 

(Efter  Lancet  1S72.  VoL  II.  Nr.  7). 


Ved  den  britiske  Lægeforenings  Møde  i  Birmingham  i  Av- 
gust  1872  holdt  Ricord  et  Foredrag,  som  vel  ikke  frem« 
byder  synderligt  Nyt,  men  som  dog  ved  at  hidrøre  fr»  en 
Avtorltet  som  R.  og  paa  Grund  af  den  livlige  Fremstilling 
ikke  savner  Interesse. 
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Efter  R.8  Mening  var  et  af  de  alvorligste  Spørgsmaal 
med  Hensyn  til  Syfilis  det,  om  Sygdommen  i  det  Hele  taget 
kan  helbredes.  I  ældre  Tider,  da  enhver  venerisk  Lidelse 
strai  kaldtes  Syfilis,  kunde  man  nemt  opvise  radikale  Hel- 
bredelser ved  Hjælp  af  Kviksølv;  men  det  var  ikke  nogen 
Kunst  at  kurere  Kertelsvulster ,  bløde  Ghankre,  Vorter  og 
andre  ikke  syfilitiske  Lidelser  saaledes,  at  der  ikke  kom  se- 
kundære Lidelser  efter,  og  heri  laa  Forklaringen  paa  den 
umaadelige  Mængde  Tilfælde  af  helbredet  Syfilis,  som  man  i 
gamle  Dage  kunde  opregne.  Efter  at  man  derimod,  tildels 
ved  Talerens  Bestræbelser,  havde  faaet  klaret,  hvad  der  vir- 
kelig var  Syfilis  og  hvad  ikke,  vare  Meningerne  om  Hel- 
bredeligheden af  Syfilis  blevne  meget  mere  delte;  denne 
Tvivl  var  i  Øvrigt  ikke  af  ny  Oprindelse:  allerede  Mercu- 
rialis  mente,  at  Syfilis  aldrig  kunde  virkelig  helbredes. 

Rie  ord  havde  nu  paavist,  at  Syfilis  ligesom  Kopper, 
Mæslinger  og  flere  lignende  Sygdomme  udelukkede  Mulig- 
heden af  en  ny  Smitte,  saa  længe  den  oprindelige  Infektion 
endnu  var  virksom  i  Legemet,  og  længe,  efter  at  den  tilsyne- 
ladende var  svunden  sporløst;  saa  længe  der  altsaa  var  Sy- 
filis tilstede  i  Legemet,  var  det  umuligt  for  den  Syge  at 
paadrage  sig  en  ny  syfilitisk  Lidelse,  og  selv  om  der  tilsyne- 
ladende skete  Brud  paa  denne  Regel,  idet  der  kunde  komme 
et  Chankersaar,  som  syntes  at  blive  haardt,  saa  vilde  der 
dog  ikke  følge  Kertelsvulster  og  overfladiske  Hudlidelser  her- 
efter, saaledes  som  Reglen  var  efter  en  haard  Chanker. 
Lignende  kunde  man  ogsaa  træffe  ved  de  andre  Sygdomme, 
som  udelukkede  en  snarlig  Reinfektion;  saaledes  kunde  man 
af  og  til  se,  at  Revakcination  kunde  frembringe  en  Hud- 
lidelse paa  Indstiksstedet  hos  Folk,  som  endnu  vare  under 
Indflydelse  af  en  tidligere  Yakcination ;  men  der  frembragtes 
da  ikke  virkelige  Vakcinepustler.  Naar  derimod  Syfilis  lod 
sig  helbrede,  maatte  den  Syge  atter  kunne  paadrage  sig  ny 
Smitte  og  gennemgaa  den  samme  Rækkefølge  af  Tilfælde 
som  ved  den  første  Infektion  saaledes,  at  der  kom  Kertel- 
svulst,  overfladiske  Hudlidelser  og  Slimhindelidelser  o.  s.  v. 
At  dette  nu  virkelig  er  muligt,  havde  R.  allerede  for  40  Aar 
siden  været  i  Stand  til  med  Bestemthed  at  paavise,  og  han 
sluttede  altsaa  deraf,  at  Syfilis  virkelig  kan  helbredes. 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  af  Syfilis  anbefalede  R. 
at  begynde  en  merkuriel  Behandling,  saa  snart  man  var  sik- 
ker paa  at  have  at  gøre  med  en  haard  Chanker  med  tilhø- 
rende indolente  Kertelsvulster;  det  var  vel  ofte  blevet  be- 
tvivlet, at  man  kunde  forhindre  Udbruddet  af  sekundære 
Symptomer;    men  efter  hans  Erfaring  kunde  man  d<^  ofte 
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¥ed  en  tidlig  begyndt  og  længe  fortsat  merkuriel  Behandling 
forhindre  Udbruddet  af  roseola  o.  s.  v. ;  Granden  til,  at  man 
som  oftest  ikke  naaede  dette  Resultat,  laa  i,  at  Tilfældene 
sædvanlig  først  kom  saa  sent  til  Behandling,  at  Sygdommen 
allerede  saa  at  sige  havde  fæstet  Rod  i  Organismen,  og  at 
man  stod  lige  ved  Udbruddet  af  de  sekundære  Symptomer ; 
begyndte  man  Behandlingen  i  Tide,  kunde  man  efter  hans 
40aarige  Erfaring  forhindre  Udbruddet  af  sekundære  Sym- 
ptomer. 

Kviksølvpræparaterne  vare  i  det  Bele  taget  den  pas- 
sende Behandling  for  sekundære  Symptomer;  men  man 
maatte  blive  længe  ved  med  denne  Behandling  lang  Tid,  efter 
at  alle  Symptomerne  vare  svundne ;  naar  de  Syge  havde  Ud- 
holdenhed nok  og  Lægen  Mod  nok  til  at  vedblive  med  [{vik- 
sølvbehandling  i  fem  (il  sex  Maaneder,  medens  man  sam- 
tidig sørgede  for  at  holde  AlmenbeQodendet  vedlige,  vilde 
Recidiver  blive  meget  sjældne;  naar  disse  sex  Maaneder 
vare  forløbne  og  der  ikke  havde  vist  sig  nye  Symptomer, 
skulde  man  lade  den  Syge  underkaste  sig  en  Jodbehandling 
i  fem  til  sex  Maaneder. 

Det  var  R.s  Skik,  naar  en  syfilitisk  Patient  hen- 
vendte sig  til  ham  at  spørge  ham :  Har  De  Taalmodighed  til 
at  underkaste  Dem  en  Behandling,  som  vil  medtage  et  Aar? 
I  saa  Fald  ville  vi  begynde,  i  modsat  Fald,  Farvel!  Saaledes 
burde  man  bære  sig  ad,  naar  Syfilis  havde  angrebet  en  i 
Øvrigt  sund  Person;  i  dette  Tilfælde  var  Behandlingen  let; 
man  havde  kun  én  Fjende  at  kæmpe  med.  Desværre  var 
der  mange  Tilfælde,  i  hvilke  Syfilis  kompliceredes  af  Skro- 
fulose, Skorbut,  Blodfattigdom  og  mange  andre  indgribende 
Sygeligheder,  som  forandrede  Indikationerne  for  Behandlin- 
gen; i  mange  af  disse  T^fælde  maatte  man  først  i  anden 
Række  tænke  paa  at  behandle  Syfilis,  men  begynde  med  at 
hæve  Patientens  Almenbefindende;  desuden  holdt  Syfilis  sig 
undertiden  stille  og  væntede,  til  Turen  kom  til  den  at  be- 
handles. Naar  saa  den  Syges  Almentilstand  var  bleven 
bedret,  kunde  man  gaa  over  til  at  behandle  Syfilis,  og  man 
kunde  da  anvende  Kviksølvforjodet,  som  i  Almindelighed 
taaltes  godt  af  Maven ;  naar  Fordøjelsen  led  under  denne 
Behandling,  vilde  han  foretrække  Indgnidninger,  som  i  det 
Bele  vilde  være  den  bedste  Metode,  naar  den  ikke  var  saa 
ubehagelig  og  ubekvem,  da  den  ikke  kunde  gennemføres, 
uden  at  Omgivelserne  bleve  opmærksomme  paa  den ;  en 
Kontraindikation  mod  Indgnidningsmetoden  var  det,  naar  der 
var  andre  Hudlidelser  tilstede. 

Jodkalium  taalte  de  Syge  i  Almindelighed  godt,   selv  i 


198 


store  Indgifter;  R.  gav  sædvanlig  to  til  fire  Ja  endog  fem 
Grammer  daglig.  Mange  Patienter  maatte  man  give  tem- 
melig store  Indgifter,  hvis  man  vilde  se  nogen  Gavn  af  dette 
Middel,  da  det  meget  hurtig  atter  udskilles  af  Legemet,  især 
gennem  Urinen.  Behandlingen  bestod  altsaa  i  Kviksølv  først, 
saa  Jodkaliam,  saaledes  at  man,  saa  længe  der  var  sekun- 
dære Symptomer  tilstede,  skulde  give  det  første  af  disse  Læge- 
midler, naar  der  var  en  Blanding  af  sekundære  og  tertiære 
Symptomer,  skulde  man  give  dem  hægge  sammen,  og  naar 
der  alene  var  tertiære  Symptomer,  skulde  man  give  Jodka- 
lium alene.  Nogle  Patienter  havde  aldeles  ingen  Nytte  af 
Jodkaliumbehandling,  fordi  der  ofte  i  deres  Legeme  endnu 
var  Noget  af  den  sekundære  Tilstand,  som  ikke  viste  sig, 
mon  som  dog  forlangte  merkuriel  Behandling;  naar  man  da 
for  en  Tid  opgav  Jodkalium  og  vendte  tilbage  til  Kviksølv- 
midlerne, fik  man  ofte  glimrende  Resultater  i  Tilfælde,  som 
man  havde  været  tilbøjelig  til  at  opgive  som  uhelbredelige. 

Undertiden  kunde  Syfilis  tilsidst  svinde  efter  en  meget 
lang  Behandling,  men  efterlade  en  anden  Lidelse  derved,  at 
den  Syges  hele  Konstitution  var  bleven  svækket  og  der  var 
kommet  Blodfattigdom.  I  saa  Fald  burde  man  stoppe  med 
Anvendelse  af  de  specifike  Midler  og  søge  atter  at  styrke 
den  Syge  ved  Anvendelse  af  Jærn,  Kinabark  og  styrkende 
Føde  for  atter  senere  at  kunne  begynde  paa  en  specifik  Be- 
handling, hvis  det  skulde  blive  nødvendigt. 

Bromkalium  kunde  R.  ikke  betragte  som  et  antlsyfilitisk 
Middel,  han  havde  prøvet  det  som  saadant,  men  havde  ingen 
Nytte  sét  deraf;  derimod  var  det  et  godt  Hjælpemiddel  mod 
visse  af  de  Komplikationer,  som  kunde  indtræffe  sammen 
med  Syfilis;  navnlig  naar  Nervecentrerne  vare  angrebne,  var 
Bromkalium  et  godt  Middel  at  give  sammen  med  Kviksølv 
og  Jodkalium.  I  visse  Tilfælde  af  syfilitisk  Hjærnelidelse,  af 
Epilepsi  og  Rygmarvslidelser  gjorde  Bromkalium  Undervær- 
ker; der  var  altsaa  vel  Symptomer  paa  syfilitiske  Lidelser^ 
som  med  Held  kunde  behandles  med  Bromkalium ;  men  mod 
selve  Sygdommen  virkede  det  ikke. 

Der  var  i  Øvrigt  ogsaa  andre  Symptomer  paa  Syfilis, 
som  man  ikke  kunde  behandle  med  de  specifike  Midler;  saa- 
ledes vilde  det  som  bekendt  være  ørkesløst  at  behandle  en 
Nekrose  med  Kviksølv  eller  Jodkalium,  da  intet  Lægemiddel 
var  i  Stand  til  atter  at  gøre  det  døde  Benvæv  levedygtigt. 
Saadanne  Lidelser  som  en  Nekrose  i  el  Ben  vilde  nu  firem- 
kalde  Betændelse  omkring  sig,  som  ikke  kunde  siges  at  være 
af  en  specifik  Natur,  men  havde  samme  Forløb  som  en  al- 
mindelig Betændelse;    Kviksølv   eller  Jodkalium   vilde   ikke 
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hæve  Suppurationen ,  men  paaskynde  det  nekrotiske  Ben* 
Btykkea  Udskillelse  og  derved  fremkalde  Belbredelsen. 

For  at  behandle  Sy61i8  med  Beld  maatte  man  tage  Hen- 
syn til  Sygdommens  Natur,  til  dens  særegne  Optræden  i  det 
enkelte  Individ  og  til  dens  Virkning  paa  den  Syges  Kon* 
stitution. 

Naar  Lægen  var  enig  med  sig  selv  om,  at  Syfilis  var 
en  helbredelig  Sygdom,  saaledes  som  Ricords  Erfaring 
havde  vist  ham,  kunde  han  trøste  sine  Syge  med,  at  de 
vilde  blive  radikalt  helbredede,  ifald  de  havde  Udholdenhed 
til  at  blive  ved  med  Behandlingen  og  Lægen  paa  sin  Side 
havde  Mod  til  at  fortsætte  den  længe  nok. 

Paa  et  Spergsmaal  fra  en  Tilherer,  om  R.  trode,  at  Sali- 
vation  havde  nogen  helbredende  Indflydelse  paa  Syfilis,  sva« 
rede  denne,  at  han  ikke  betragtede  Salivation  som  andet 
end  en  besværlig  Komplikation  under  Kvikselvbehandliogeo, 
som  man  maatte  se  at  undgaa  saa  meget  som  mnlig.  Kun 
i  Lidelserne  i  Øjet,  navnlig  iritis,  var  det  hensigtsmæssigt 
at  fremkalde  Salivation-,  da  Iriteo  svandt  samtidig  med,  at 
Salivation  udviklede  sig. 


Efter  Dr.  Wolff  1  Lippspringe  (Berl.  klin.  Wchscbr.  1872  Nr.  24). 


Grotten  ligger  paa  Sydsiden  og  ved  Foden  af  Bjærget  Albano  i  den 
frugtbare  og  skønne  Dal  yed  Nievole.  Fra  Stationen  Pieve  a  Nievole 
paa  Lucca-Pistojabanen  kommer  man  pr.  Vogn  til  den  i  omtrent  15  Mi- 
nuter, fra  Staden  Monsummano  i  balv  saa  kort  Tid.  Paa  Stedet  findes 
kun  et  Kurhus,  som  er  bygget  foran  Hulens  Aabning,  og  gennem  en 
Korridor  i  dette  Hus,  forbi  AfkladniagsTunmene  og  Douchemmmet  kom- 
mer man  ad  en  Trappe  ned  i  hin,  som  er  lukket  ved  en  Dør.  Det  første 
Indtryk  ved  Indtrædelsen  1  Grotten  er  forunderligt;  den  oplyses  ved  kun* 
stigt  Lys,  og  fordi  man  gennem  Vanddampen  kun  ser  de 'nærmeste  Om- 
givelser tydeligt,  l»Uver  man  ofte  i  Uvished  om  Afstanden  Ul  Loftet  og 
Udstrækningen  af  Gangene..  Overalt  hænge  bisarre  Drypstensdannelser 
ned,  halvt  tilhyllede  af  Vanddampens  sitrende  Slør,  og  fra  Bunden  ud- 
gaa  lignende  Dannelser,  som  spejle  sig  i  det  uendeligt  klare  Vand;  gen- 
nem dette  ser  man  oftest  den  gule  Klippebund,  som  man  tror  at  kunne 
naa  med  Hænderne,  skønt  den  ligger  mange  Metre  under  Vandspejlet. 
Rummet  nærmest  Indgangen  kaldes  Forhallen,  og  Patienterne  opholde 
sig  først  en  Tid  her  i  den  lavere  Temperatur  (27®  C).     Grotten  udbre- 
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der  sig  herfra  til  begge  Sider.  Gear  man  tilhøjre,  aftager  Tempera- 
turen, og  som  det  ayntea  W.  stærl^ere  Luftens  end  Vandets;  50  Metre 
fremme  ligger  Grotta  bianca,  hvori  Lago  Ghiaccio  elier  Issøen»  med  eo 
Varme  af  26^  C.  Fra  den  hvide  Grotte  er  der  endnu  en  l^'ortsættelse, 
som  man  dog  paa  Grund  af  dens  Snæverhed  iklLe  kan  passere«  men  gen- 
nem hvillien  W.  tror,  at  Grotten  staar  i  Forbindelse  med  det  Frie.  TU 
venstre  fra  Forhallen  gaar  man  gennem  en  mindre  Bule  til  en  tvedelt 
Grotte;  dens  højre  Arm  er  kun  17  Metre  lang  og  har  en  Temperatur  af 
81°  C;  den  venstre  har  en  stor  Odstrækning  og  er  flere  Steder  flanke- 
ret af  vandfyldte  Spalter  og  Dybder,  hvis  Vandtemperatur  overstiger  33^ 
C.  Elter  en  lang  Vandring  forbi  brøstfældige  Rækværk,  paa  slibrig  Bund, 
naner  man  til  en  Udvidniog  af  Gangen,  kaldet  Sndatorlo,  og  i  hvilken 
Lago  maggiore  findes,  et  Vandbækken  af  8  Metres  Brede  og  20  Metres 
Længde,  meget  dybt,  34®  varmt  1000  Kubetm.  Luft  indeholde  her,  ved 
en  Varmegrad  af  33,76°  G.  og  et  Barometertryk  af  750  Mm.,  4  Kubetm. 
Vanddampe.  Fra  Sudatoriet  kaU  man  trænge  endnu  70  Metre  frem  til 
Endesøen  Lago  Termine,  hvor  Luftens  og  Vandets  Temperatur  naaer  den 
højeste  Grad,  35°  C. 

Bele  Hulen  er  lyidt  med  Vanddampe,  som  strømme  nd  fra  de  for- 
skellige Vandbassiner.  Den  27—85°  varme  Luft  er  behagelig  for  Aande- 
drættet.  En  Ventilation  finder  Sted,  sandsynligvis  fra  den  til  højre  lig- 
gende Del,  da  Varmen  her  aftager;  og  i  ethvert  Fald  forsvinder  altid 
meget  hurtigt  den  ilde  Lugt,  som  opstaar  ved  Uddunstningen  fra  et  stort 
Antal  Badende.  Dog  kan  man  ikke  mærke  noget  til  Træk,  og  Lysflam- 
merne brænde  lodret.  Den  kemiske  Undersøgelse  af  1000  Kubetm.  Luft 
viste : 

Kulsyre 36,s 

Atmosfærisk  Luft 
O.  198,9 
N.  756,s 

955,4   ....  955,4 
Kvælstof  desuden  .  .  .  .  .      8,t 

1000,0. 
Paafaldende  er  den  betydelige  Kulsyremængde,  der  dog  aldeles  ikke  ge- 
nerer, saa  at  endog  enkelte  Personer  have  opholdt  sig  indtil  5  Timer  I 
Grotten.    Vandet  i  Søerne  er  mineralsk  og  indeholder  i  100  Dele  l,80i0 
faste  Bestanddele: 

Kulsur  Kalk 0,S840 

Svovlsur  Kalk 0,48S6 

Svovlsurt  Natron O.oaas 

Svovlsurt  Magnesia  ......  0,40øs 

Klornatrlnm 0,S87B 

Kiselsyre,  Alun,  Jærn  o.  s.  v.  0,iooo 

1,6040. 
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Af  de  i  Vandet  indeholdte  Luftarter  ere  ted  201  »u  Knbetm. 

Kalsyre 84, 7&  Knbctm. 

Atmosfærisk  Luft   .  .  .  113,40      — 
Kvnistof  desuden   .  .  .      S.oo     — 

201,16  Kubctm. 
Grottens  Sten  bestaar  for  største  Delen  af  kulsur  Kalk. 

Som  Grotten  intet  andet  er  end  et  stort  naturligt  Dampbad,  saaledes 
adskiller  Behandllngsmaaden  sig  ikke  fra  det  Bekendte.  De  Syge  til- 
bringe daglig  eller  hver  anden  Dag  Vi — 2  Timer  deri  og  avede;  de  ind- 
hylles derefter  i  Forhallen  1  uldne  Tæpper  og  vandre  tilbage  til  deres 
Rum  for  at  svede  videre  eller  at  afkøles  og  faa  tilsidst  en  kold  Douche 
og  AfrlTulng.  Lykkes  det  ikke  at  bringe  den  Syge  til  at  svede,  ~  og 
Lægender,  Dr.  Turchetti,  paastaar,  at  de  syge  Dele  vauskeligst  komme 
1  Sved,  —  saa  faar  han  før  Badet  en  kold  Douche  eller  under  Badet  et 
Glas  koldt  Vand,  undertiden  ogsaa  en  ringe  Mængde  alkoholisk  Drik. 
Cnder  rigelig  kritisk  Sved  helbredes,  som  Turchetti  forsikrer,  et  stort 
Antal  Sygdomme  efter  faa  Bade.  Helbredelse  eller  Bedriog  opnaas  I  Følge 
hans  Statistik')  ved  kronisk  Ledderevmatisme,  Huskelrevmstlsme,  Poda- 
gra, Nevralgier,  Hemikrani,  konstitutionel  Syfilis  o.  fl. 

Til  Vinterkure  mangle  endnn  forskellige  Indretninger;  saaledes  fin- 
des der  i  Grotten  ingen  Afløbsrør  for  det  Vand,  der  under  langvarige 
Regnperioder  samler  sig;  dernæst  mangle  Ovne  i  Korridoren  og  Afklæd- 
ningsrnmmene.    Men  Ejeren  synes  dog  at  ville  ordne  dette. 

Kurhuset  har  kun  16  Værelser  med  20  Sænge.  De  fleste  Syge  maa 
derfor  søge  Bolig  I  Monsummano,  Pieve  a  Nievole  eller  Montecetlnl; 
bedst  er  det  sidste,  et  om  Sommeren  meget  besøgt  Bade-  og  Kursted, 
hvor  enhver  Bekvemmelighed  findes.  Ønsker  man  Bolig  i  Kurhuset, 
maa  man  henvende  sig  til  Direktøren  Ulisse  d*Achille  i  Monsummano 
Toscana. 


KderMM  i  Stettii  og  oiib#ril  paa  Vdvuirenkibet 

..FnakUn"  i  Aaret  187L 

Efter  Dr.  Goeden  (Berlin,  klin.  Wchschr.  1872.  Nr.  33). 


Som  bekendt  indtraf  der  1  Slutningen  af  1871  ombord  paa  et  Ud- 
vandrerskib •Franklin*  en  Koleraepidemi,  som  antog  et  temmelig  betyde- 
ligt Omfang;  da  der  ikke  er  kommet  aldeles  fuldstændige  Oplysninger 
om  dennes  Oprindelse  eller  nogen  nærmere  Beskrivelse  af  den  fra  dansk 
Side,  hidsættes  her  en  Meddelelse  om  den  efter  Dr.  Goeden  I  Stettin. 


>)  Guida  pei  bagni  a  vapore  naturale  della  Grotta  di  Monsummano  del 
Dottore  Odoardo  Turchetti,  Milano  1869. 
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Stettin  bar  i  Ilt  Tæret  tretteo  Gange  Uemtøgt  af  Kolera  siden  denoe 
Sjfgdoms  første  Optræden  1831.  I  Avgast  1871  var  der  sporadiske  Ko- 
leratilfælde i  Stettin,  som  indtraf  samtidig  med  en  Koppeepideml,  og  fra 
denne  Tid  indtil  Oktober  Maaned  anmældtes  i  Alt  97  Koleratiltelde 
med  86  Dødsfald;  naTolig  de  ladere  liggende  og  fattigere  Kyarterer  af 
Byen  angrebes  af  Sygdommen,  medens  der  i  de  højere  liggende  kun  var 
et  ^r  enestaaende  Tilfælde. 

Den  10de  Oktober  afgik  Damperen  Franklin  fra  Stettin;  der  havde 
dengang  i  lire  Dage  ikke  været  noget  Koleratllfælde  i  selve  Byen;  men 
det  var  knn  én  Dag  siden,  at  der  var  mældt  et  Koleratilfælde  tn  ea 
nærliggende  Landsby.  Skibet,  hvis  Mandskab  1  Alt  var  66  Mand,  og  som 
medførte  486  Passagerer,  gik  først  til  København,  hvor  det  modtog  105 
Passagerer  og  forøgede  sit  Mandskab  med  12  Personer,  og  derfra  tllKri- 
stlanssand,  hvor  24  Passagerer  kom  ombord,  saa  at  der  ved  Afrejsen  fra 
Kristlanssand  den  15de  Oktober  1  Alt  var  616  Passagerer  og  67  Personer 
henhørende  til  Mandskabet  ombord. 

Overfarten  over  Atlanterhavet  forsinkedes  ved  hæftlge  Storme,  aaa 
at  Skibet  først  den  5te  November  kom  til  Halifax  og  den  Ilte  til  Nevr- 
York.  Fornden  Passagererne  medførte  Skibet  forskellige  Yarebal ler,  der- 
iblandt 19  Baller  Klode  fra  Konigsberg  i  Preussen,  som  vare  indpakkede 
i  Lærred  og  stuvede  saaledea,  at  ingen  af  Passagererne  kande  komma 
til  dem. 

Saa  vel  Provianten  som  Vandfdrsyningen  var  rigelig  og  god,  saa  at 
Mandskabet  i  de  fem  Uger,  i  hvilke  det  maatte  holde  Karantæne  1  Neir- 
York,  kunde  forplejes  af  det  medførte  Forraad.  Hr.  L araen  tm  Køben- 
havn var  Læge  onibord. 

Do  første  Sygdomstilfælde  mældtes  den  18de  Oktober,  8  Dage  efter 
Skibets  Afgang  fra  Stettin;  det  var  hæftlge,  katarralske  Diarréer,  som 
navnlig  angreb  Pattebørn  og  Børn  under,  fem  Aar.  Det  første  Dødsfald 
ramte  et  Barn  paa  sex  Maaneder,  aom  døde  den  2Sde  Oktober;  IndtU 
den  28de  Oktober  døde  9  Børn  i  Alderen  under  fem  Aar.  Efter  Kap- 
tejnens Sigende  bleve  disse  Børn  nærede  af  deres  Mødre  paa  en  meget 
uhensigtsmæssig  Maade,  saaledes  at  han  endog  vil  ha?e  set  Mødre 
give  deres  syge  Børn  kolde  Kartofler  og  Slid.  Den  28de  Oktober,  18 
Dage  efter  Skibets  Afgang  fra  Stettin,  indtraf  det  første  Koleratllfældo 
hos  en  57aarig  Mand,  som  døde  den  30te  Oktober;  fra  denne  Dag  til 
Ankomsten  til  New -York  den  Ilte  November  kom  der  dsgllg  nye  Ko- 
leratllfælde i  temmelig  betydelig  Mængde;  men  det  har  ikke  været  mu- 
ligt med  Sikkerhed  at  afgøre,  hvor  mange  der  i  Alt  bleve  angrebne. 
Af  disse  Syge  døde  33  ombord,  7  i  Hospitalet  i  New- York,  saa  at  Sum- 
men af  alle  Dødsfald  ndgør  49.  Af  de  42,  som  døde  i  Skibet  vare  20, 
Mænd,  22  Kvinder;  Fordelingen  af  Tllfteldene  med  Hensyn  til  Alder  var 
følgende:  21  Tilfælde  fandtes  hos  Børn  under  11  Aar,  11  hos  Personer 
mellem  11  og  40  Aar,  6  hos  Personer  over  40  Aar.  Blandt  de  Døde  var 
der  6  Danske,  36  Tyskere.  15  af  Mandskabet  bleve  syge  af  Kolera,  af 
de  faa  Passagerer  i  første  Kahyt  angrebes  3,  men  Anfaldet  var  hos  dem 
alle  let  og  heibrededes;  Passagererne  i  første  Kahyt  fik  først  Sygdom- 
men, efter  at  Skibet  var  kommet  til  Halifsx  i  Begyndelsen  af  November. 
Stormen  var  under  Overfarten  over  Atlanterhavet  saa  voldsom,  at 
Passagererne  Ikke  kunde  komme  op  paa  Dækket  fra  den  t9de  til  den 
30ie  Oktober  og  fremdeles  fra  den  31te  Oktober  til  den  5te  November; 
som  en  Følge  af  dicise  Forhold  var  Søsyge  hele 'Tiden  meget  udbredt, 
hvilket  ogsaa  vanskeliggjorde  en  nøjagtig  Optælling  af  Koleratilfældene. 

De  Syge  fik  Sygekost,   Kødsuppe  og  efter  Omstændighederne  fersk 
Kød ;  Lavementer  med  Rødvin  og  Stivelse  akoUe  have  virket  heldigt. 
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Den  25de  Oktober  havde  PasstgererDe  for  første  Gang  haft  Adgaog 
til  deres  Rejsegods  og  efter  Kaptejoens  Mening  har  Kolerasmitteo  Tæret 
medbragt  i  disse  Sager  og  har  medført  de  første  Koleratllfæide;  i  de 
Køjer,  som  laa  ocrmest  ved  Opbevaringsstedet  for  Passagernes  Tøj,  fore- 
kom de  første  KoleratiiCelde,  her  faadtes  ogsaa  senere  de  fleste  og  de 
alvorligste  Tilfælde. 


lekendtgørelse  fttL  JasUteariaisteriet  af  7de  SeptoHker  1872  øh.  at  Be* 
ateaflMlsenie  i  Lev  af  Isle  Mi^  18*8  tadtll  vMere  tode  i  Iraft  ned  leasTi 
tU  Bklke,  der  aAkeuae  flra  Ylfcøfg  I  Flalaad: 

1  Følge  modtagen  Indberetning  antages  den  asiatiske  Kolera  at  herske 
epidemisk  i  Viborg  i  Finland,  og  træde  som  Følge  heraf  de  i  Lov 
aogaaende  Foranstaltninger  til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Ind- 
bringelse ad  Søvejen  af  1ste  Maj  1868  indeholdte  Bestemmelser  indtil 
videre  1  Kraft  med  Hensyn  til  Skibe,  som  ankomme  fra  den  nævnte  Stad. 
Denne  Bestemmelse  træder  strax  i  Kraft. 

Bekendtgørelse  fttL  JutUsniiBisteilet  af  tde  Septenker  1873  •m  Tllv^- 
kitagelsen  af  Lokaler,  kvør  ftølerasjge)  søb  aikeaiMe  ad  Søv^|en,  kune 
■edtegesi 

Ved  Lov  angaaende  Foranstaltninger  til  at  forhindre  den  asiatiske 
Koleras  Indbringelse  ad  Søvejen  af  1ste  Ua]  1868  {  4  er  det  fastsat,  at 
der  i  København  og  Søstæderne  skal  saa  ofte  og  for  saa  lang  Tid,  som 
jQStitsministeren  anser  det  fornødent,  haves  paa  rede  Haand  et  passende 
Lokale,  hvor  Kolerasyge,  som  ankomme  ad  Søvejen,  kunne  modtages  og 
underkastes  en  hensigtsmæssig  Behandling. 

I  Henhold  til  denne  Bestemmelse  fastsættes  det  herved,  at,  naarder 
fra  Justitsministeren  udgaar  Bekendtgørelse  om,  at  de  i  ovennævnte  Lov 
indeholdte  Bestemmelser  skolie  træde  i  Kraft  med  Hensyn  til  Skibe,  som 
ankomme  fra  et  Sted,  hvor  Kolera  antages  at  herske  epidemisk,  skal  der 
for  saa  lang  Tid,  som  de  nævnte  Bestemmelser  forblive  1  Virksomhed, 
i  København  og  de  andre  Søstæder  samt  paa  de  Ladepladser,  til  hvilke 
Lovens  Bestemmelser  i  Medfør  af  Lovens  {  7  ere  udvidede,  haves  de 
fornødne  Lokaler  paa  rede  Haand  til  Kolerasyges  Modtagelse.  Som  Følge 
heraf  vil  der  paa  de  Steder,  hvor  intet  fast  Lokale  stedse  holdea  beredt, 
nopHoldelig  være  at  tilvejebringe  et  passende  Lokale,  forsynet  med  de 
fornødne  Rekvisiter  tU  de  Syges  Modtagelse  og  hensigtsmæssige  Behand- 
ling, og  have  Politimestrene  at  føre  Tilsyn  med,  at  denne  Forpligtelsa 
efterkommes,  samt  senest  8  Dage,  efter  at  Lovens  Bestemmelser  ere  salte 
L  Virksomhed,  at  indberette  til  Amtet,  hvor  vidt  de  fornødne  Lokaler  ha- 
ves paa  rede  Haand. 


Nedsælteke.    H.  Kvist  tilbagekalder  sin  Nedsættelse  i  Vig  ved  Nykø- 
bing og  vedbliver  at  praktisere  i  Grumstrup  ved  Horsens. 
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I  Følge  Meddeleise  (vbl  Stadslægen  ere  i  Dgeii  fra  Onsd« 
d.  4de  Septbr.  til  Tirsd.  d.  10de  Septbr.  1872  (bægge  inU^ 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  668  SygdomBlil- 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  518,  nemlig: 

B4rB  fn 
ur.    FrL    15-5,      5.«     uderiAar.  Sbbm. 


Brystkatarr  •  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  • 
Faaresyge  •  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  • 
Mæslinger  •  •  . 
Kopper  .  •  •  • 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  •  • 
Gaatrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.     .     .    • 

Diarré 

Kolerlne  .... 
Strubehoste  •  .  • 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  •  • 
Skørbag   •    •    •    • 
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Af  de  annuBldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Nørrebrogade,  Vesterbrogade  og  Adelgade;  reiaUvt  I  Forhold  Ul 
FolfcemsBOgden  derimod  i:  Lille  Søndervoldstrøde  (1,8S  pGt),  Tordea- 
skjoldsgade  (1,16)  og  Søgade  (1,01). 

Af  de  aomældte  Koppetilfalde  ere  41  forekomne  1  Byen  .Indenfor 
Voldene,  10  1  Forstøderne  og  paa  KristianshaTn. 

Af  typhns  exanth.  ere  6  Tilfælde  anmældte. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  2,  Lungebetændelse  i.  Halsbetændelse  2, 
revm.  Feber  1,  Koldfeber  1  og  gastrisk  Feber  1;  samt  desuden:  Nælde- 
feber 1  og  Gonorré  6  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  75,  veneriske  Saar  21,  konstitu- 
tionel Syfilis  19,  Fnat  14,  blenn.  Øjebetændelse  1,  Zona  4,  Urtikaria  1, 
Nældefeber  4  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  108  Læger. 


c.  ▲.  a«iii«if  P«riar*    BltDCf  LvBOf  ll«ttryliii«ri  vød  P.  s.  HnU«. 
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i«b«Bhafik  9. 21.  Se pthr.  K7S. 


Ugeskrift  for  Læger. 
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Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Indhold :  I.  S  el  aer:  On  Orerlcge  SalonoBi  og  Prtf  Sleenbergi  Firtlag  til  m  ij 
béMiig  nf  SiidujgdoaMN.  Iok«^^ii4piø4Gugif«nfg.  Dødsfald.  Takuct.  Ret 
til  Lagefraxia.     Redaalldatr.    (IgeoUige  epideniske  Sjgiteam  i  lebiikari. 


Om  Oferlirge  Salonons  og  Prof.  Steenbergs  For* 
slag  til  OM  By  Imddeling  af  Sindssygdonunenet 

Af  H.  Selmer. 


I  sin  Beretning  om  St.  Hans  Hospital  for  1871  har  Profes- 
sor Steenberg  paa  Grund  af  Manglerne  ved  den  hidtil 
gængse  Inddeling  af  Sindssygdommene  fremsat  et  af  ham 
i  Forening  med  Oyerlægen  ved  Malmø  Sindssygehospital, 
Dr.  Salomon,  udarbejdet  Forslag  til  en  ny  psykiatrisk  No- 
menklatur, som  enten  tænkes  tiltraadt  af  alle  de  skandina- 
viske Sindslæger  eller  gjort  til  Genstand  for  en  Kritik,  der 
kunde  lede  til  andre  og  bedre  Principer  for  Sindssygdom- 
menes Inddeling.  Det  er  til  en  saadan  Drøftelse,  at  jeg 
herved  skal  tillade  mig  at  yde  et  Bidrag. 

Den  Nomenklatur,  der  her  er  Tale  om,  er  den  noksom 
bekendte  pinel-esquirolske  med  de  senere  mindre  væsentlige 
Ændringer,  hvorved  der  i  Beretningerne  fra  de  skandina- 
viske Sindssygeasyler  er  opstaaet  følgende  Benævnelser  paa 
de  forskellige  Former: 

SKJe  Hakke  Ude  Bd. 
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i  Danmark:  Mani,  Melankoli,  Vanvid,  Forvirring,  SløTaiad; 
i  Norge:  Mani,  Melankoli,  Stupiditet,  Dementia,  Idiotismus; 
i  Sverige:  Ursinne  (Mania),  Tungsinne  (Melancbolia),  Van- 

sinne  (Ecnoia),  FCrryckthet  (paranoia),  Svagsinthet  (Demeo- 

tia)^  Fånighet  (Idiotia). 

Denne  Nomenklatur,  hedder  det  nu,  er  aldeles  uviden- 
skabelig, ubrugelig  som  Basis  for  en  sand  Inddeling  af  Sinds- 
sygdommene, og  derfor  i  høj  Grad  vildledende.  De  anførte 
Benævnelser  ere  uberettigede  som  Navne  paa  Sygdomme: 
de  ere  i  Virkeligbeden  kun  Symptomer,  der  have  faaet  Rang 
og  maa  fungere  som  Sygdomsformer;  og  lige  saa  lidt  soo 
en  Læge  nu  til  Dags  vil  benævne  en  Sygdom  Hoste  eller 
Opkastning,  lige  saa  urigtigt  er  det  at  kalde  en  Sygdom 
Mani  eller  Melankoli. 

Der  er  i  disse  Paastande  Adskilligt,  som  i  det  Væsent- 
lige maa  erkendes  for  sandt  og  rigtigt,  uagtet  det  jævnlig 
fremsættes  med  en  Ivrighed,  der  ikke  vidner  om  et  ganske 
uhildet  Syn  paa  Sagen;  men  der  er  ogsaa  Meget  deri,  som 
man  ikke  ubetinget  kan  give  Medhold.  Det  lader  sig  ikke 
benægte,  at  den  gængse  Terminologi  i  flere  Punkter  er  min- 
dre heldig.  Den  lider  af  en  beklagelig  Mangel  paa  Sikker- 
hed, som  har  til  Følge,  at  den  samme  Form  langt  fra  altid 
benævnes  ens  i  de  forskellige  Asyler  og  af  de  forskellige 
Forfattere.  Det  er  ganske  sandt,  at  Benævnelserne  Mani, 
Melankoli,  Vanvid  o.  s.  v.  væsentlig  kan  betegne  visse  psy- 
kiske Symptomgrupper  og  Intet  udsige  om  de  sygelige  Til- 
stande i  Bjærnen  og  Nervesystemet,  som  ligge  til  Grund  for 
de  tilsvarende  Fænomener;  og  det  maa  indrømmes,  at  en 
Sygdomsinddeling,  der  kun  er  baseret  paa  Symptomerne, 
egentlig  ikke  kan  siges  at  tilfredsstille  Nutidens  Fordringer 
i  videnskabelig  Benseende.  Men  symptomatiske  Sygdoms- 
billeder og  symptomatiske  Diagnoser,  som  Patologien  na- 
turligt er  henvist  til  at  benytte,  indtil  de  til  Grund  for  Sym- 
ptomerne liggende  Anomalier  i  Organer  og  Funktioner  ere 
efterviste,  have  dog  altid  den  Fordel,  at  de  ikke  kaste  umodne 
Teorier  ud  i  Verden;  saa  længe  Kendskabet  til  de  paagæl- 
dende Tilstande  ikke  er  naaet  ud  over  et  vist  Punkt,  kunne 
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de  ikke  siges  at  msDgle  Berettigelse;  og  det  er  saaledes 
ikke  ganske  billigt  at  lade  Psykiatrien  høre  ilde,  fordi  den 
Yedbliver  at  lægge  de  psykiske  Symptomer  til  Grund  for 
Sindssygdommenes  Inddeling,  saa  længe  Hjærnens  og  Nerve- 
aystemets  Patologi  endnu  er  saa  langt  tilbage,  at  der  kun 
sjældent  kan  være  Tale  om  med  nogenlunde  Sikkerhed  at 
præcisere  de  Læsioner,  som  betinge  de  speciellere  Ytringer 
af  det  patologiske  Sjæleliv.  Patologien  er  jo  overhovedet 
endnu  nødsaget  til  at  betegne  saa  mangen  Sygdom  efter 
Symplomkomplexet,  fordi  dette  i  Grunden  er  det  Eneste,  man 
kender  af  den:  hvad  er  t.  Ex.  Sygdomsbenævnelser  som 
Nevralgi,  Epilepsi,  Hysteri  o.  s.  v.  Andet  end  Navne  prø 
Symptomer  eller  Symptomgrupper,  der  endnu  ikke  med  Sik- 
kerhed lade  sig  henføre  til  bestemt  efterviselige  Læsioner? 
Men  saa  længe  dette  er  og  maa  være  Tilfældet,  kan  det  dog 
næppe  anses  for  saa  aldeles  forkasteligt,  at  Psykiatrien,  der 
er  en  af  Medicinens  yngste  Specialiteter,  gør  det  Samme  og 
hjælper  sig  med  symptomatiske  Diagnoser,  indtil  Hjælpevi- 
denskaberne sætte  den  i  Stand  til  at  opføre  sit  System  paa 
et  mere  tilfredsstillende  Grundlag.  I  denne  Henseende  kom- 
mer det  endnu  væsentligt  i  Betragtning,  at,  skønt  Sindssyg- 
dommene fra  et  udelukkende  patologisk  Standpunkt  ganske 
vist  ere  Hjærnesygdumme ,  saa  er  deres  Begreb  dog  ikke 
udtømt  dermed.  Ti  ikke  enhver  Hjærnesygdom  kommer  ind 
under  Sindssygdommene:  det  er  først  de  mentale  Sympto- 
mer, som  hjemle  den  en  Plads  blandt  disse,  eller,  om  man 
vil,  som  berettige  til  at  anse  Patienten  for  sindssyg  med  Alt, 
hvad  deraf  følger.  Det  gaar  altsaa  ikke  an  ved  de  psykia- 
triske Diagnoser  ganske  at  slaa  en  Streg  over  det  Sympto- 
matologiske. Og  naar  man  nu  ser,  at  flere  af  de  Navne, 
som  have  givet  Forslagsstillerne  saa  meget  Anstød,  af  dem 
selv  (S.  16)  udtrykkelig  erkendes  at  være  •fortrinlige  Be- 
nævnelser« paa  de  tilsvarende  Syroptomkomplexer,  der  »strax 
give  en  Ide  om,  hvordan  Patienten  er» ,  Benævnelser  af 
•stor  Praktiskhed  ogNemhed«,  der  •stadigt  ville  hævde  de- 
res Plads*  som  Symptombetegnelser,  —  ja  saa  praktiske  og 
bekvemme,  at  man  ikke  med  sin  bedste  Vilje  kan  blive  dem 
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kvit,   men  endogsaa  roaa  finde  sig  i  at  høre  Stuekoneme 
haandtere  dem  med  en  fortrædelig  Sikkerhed,  gaa  maa  man 
dog  virkelig  spørge,  om  det  ikke  skolde  være  noget  overilet 
at  ville  « kaste  hele  den  gængse  Nomenklatur  overbord*   (S. 
15),  og  om  denne  ikke  med  alle  sine  Mangler  alligevel  skulde 
indeholde  saa  meget  Godt  og  Bragbart,   at  man  i  Betragt- 
ning af  «den  Vaoskeligked,  det  paa  Psykiatriens  nuværeode 
Standpunkt  har  at  erstatte  den  med  en  ny,  der  haver  Ulæm- 
perne  ved  den  gamle  uden  at  skabe  andres  i  Stedet,  gjorde 
bedst  i  at  beholde  den  indtil  videre  og  i  det  Mindste  vænte 
med  at  dømme  de  gamle  Sygdomsnavne  fra  Livet  (S.   l7), 
indtil  man  vidste,  at  man  ogsaa  var  i  Stand  til  at  exekvere 
Dødsdommen. 

Lad  os  imidlertid  undersøge,  hvor  vidt  Forslagsstillerne 
muligvis  have  løst  deres  Opgave  paa  tilfredsstillende  Maade. 
Forslaget  har  følgende  3  Hovedgrupper: 

A.  Den  primære,  akute  Sindssygdom  (Stemningssygdom)« 

B.  Den  sekundære,   kroniske  Sindssygdom    (Afsindig- 
hed). 

G.    Den  komplicerede  Sindssygdom. 

Jeg  skal  nu  først  gøre  opmærksom  paa  den  Synderlig- 
hed, at  der  i  denne  Inddeling  er  fulgt  to  forskellige  Pdn- 
ciper,  idet  Sygdommens  Varighed  og  Forløb  er  lagt  til 
Grund  for  de  to  første  Grupper,  dens  Forhold  til  andre 
Sygdomme  derimod  for  den  tredje.  Den  logiske  Strin- 
gens maatte  her  fordre  en  Tvedeling:  enten  i  primære  og 
sekundære  Sindssygdomme,  hver  med  sine  Underafdelinger 
af  simple  og  komplicerede,  eller  i  simple  og  komplicerede, 
hver  med  sine  Dnderafdelinger  af  primære  og  sekundære. 
Opstilles  de  primære,  sekundære  og  komplicerede  Sindssyg- 
domme alle  som  sideordnede,  ledes  man  uvilkaarligt  til  at 
spørge,  om  de  primære  og  sekundære  da  ikke  forekomme 
med  Komplikationer,  og  om  de  komplicerede  ikke  tillige  maa 
være  enten  primære  eller  sekundære.  Derlil  kommer  endnu, 
at,  da  Benævnelsen  «kompliceret  Sindssygdom »  her  ikke  ta- 
ges i  Ordets  almindelige  Betydning,  om  Komplikation  med 
andre  Sygdomme  overhovedet,  men  kun  om  de  tre  Kompli- 
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kationer  med  Epilepsi,  fremskrideDde  Parese  og  medfødt 
Idiotisme,  er  der  noget  Vildledende  i  Navnet  paa  den  tredje 
Klasse,  idet  allsaa  en  Sindssygdom,  under  hvis  Forløb  der 
f.  Ex.  udvikler  sig  en  Ftise,  en  Nyrelidelse,  en  Mavekræft 
o*  desL,  ilike  synes  at  maatte  betragtes  som  kompliceret. 
Det  ser  unægtelig  ogsaa  noget  besynderligt  ud,  naar  der  S* 
25  gøres  opmærksom  paa,  at  af  de  tre  komplicerede  Sinds- 
sygdomme, som  denne  Gruppe  indbefatter,  ere  de  to  (Epi- 
lepsien og  Idiotien)  i  og  for  sig  iJLke  Sindssygdomme  og 
den  tredje  (Paresen)  allerede  tildels  i  praktisk  Henseende 
udsondret  fra  Sindssygdommene. 

Dette  er  dog  iklie  den  eneste  Uklarhed  i  Skemaet.  Ved 
at  betragte  dette,  saaledes  som  det  ovenfor  er  opstillet  efter 
S.  16  i  Beretningen,  ledes  man  nødvendigt  til  at  tro,  at  i 
Klasserne  tprimær,  akut»  —  «sekundær,  kronisk* 
Sindssygdom  skulle  de  sidst  anførte  Betegnelser  (akut  og 
kronisk)  tjæne  til  nærmere  at  bestemme  og  forklare  de  først- 
nævnte, at  følgelig  Begreberne  primær  og  akut,  sekundær 
og  kronisk,  dække  hinanden,  saa  meget  mere  som  disse  Be- 
tegnelser paa  flere  Steder  synes  brugte  iflæng,  for  saa  vidt 
de  ikke  sammenstilles  som  sideordnede.  Men  uagtet  det 
altsaa  lader  til  at  være  Meningen,  at  den  primære  Sindssyg- 
dom tillige  er  akut,  men  ikke  kronisk,  den  sekundære  tillige 
kronisk,  men  ikke  akut,  hedder  det  dog  et  Par  Sider  læn« 
gere  hen:  «den  akute  Sindssygdom  er  altid  tillige  en  pri* 
mær,  men  den  primære  er  ikke  altid  en  akut,  denne  kan 
ogsaa,  optrædende  med  omtrent  de  samme  Symptomer,  være 
Begyndelsesstadiet  til  en  kronisk  eller  kompliceret  Sindssyg- 
dom.« Begreberne  primær  og  akut  Sindssygdom  falde  alt- 
saa dog  ikke  sammen:  den  primære  er  Et,  den  akute  et 
Andet;  det  er  heller  ikke  rigtig  klart,  om  det  er  den  pri- 
mære eller  den  akute  Sindssygdom,  om  hvilken  det  her 
siges,  at  den  ogsaa  kan  være  Begyndelsesstadiet  til  en  kro- 
nisk eller  kompliceret.  Men  i  ethvert  Tilfælde  er  hermed 
Grænsen  udvisket  mellem  de  forskellige  Klasser  paa  en 
Maade,  som  ikke  kan  tjæne  Inddelingen  til  Anbefaling. 

Man  var  vistnok  berettiget  til  at  vænte  af  et  Forslag, 
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der  dømmer  deD  hidtil  brugelige  Klassiflkation  saa    haardt 
og   Detop   paa  Grund  af  deus  uvidenskabelige  Rarakter  vil 
brave  den  aldeles  forkastet,  at  det  ikke  selv  havde  givet  An- 
ledning  til  Bemærkninger   af  denne   Natur.     Men    ganske 
bortset  fra  disse  formelle  Indvendinger,  turde  det  i  det  Bele 
være  overmaade  tvivlsomt,  om  det  Inddelingsprincip,  der  er 
valgt   for   de  to  første  Klasser,  frembyder  virkelige  Fordele 
fremfor  det  traditionelle  symptomatiske.    Der  lægges  i  denne 
Henseende  stor  Vægt  paa,    ^at  Forslaget   ger   Inddelingen 
konform  med  den,  der  gælder  for  Sygdommene  i  alle  andre 
Organer,*  og  exempelvis  anføres  Analogien  med  Lungerne, 
i  hvilke  man  ligeledes  finder  aknte,  kroniske  og  komplicerede 
Sygdomme.    Det  gør  man  unægtelig,  og  det  er  fuldkommen 
sandt,    at   det    «forhoIder   sig   paa  selvsamme  Maade   med 
Sindssygdommene.«     Men  naar  man,    som  her,   vil  afskaffe 
en   patologisk  Inddeling  med  mangeaarig  Hævd,    fordi  den 
ikke  tilfredsstiller  i  videnskabelig  Benseende,    kan  man  åog 
nu  til  Dags  ikke  godt  lade  sig  nøje  med  at  klassificere  efter 
de   paagældende   Sygdommes   akute    eller   kroniske  Forløb, 
lige  saa  lidt  som  efter  Kategorierne  kontinuerende  og  te* 
mitterende,  idiopatiske  og  sympatiske  Sygdomme,  eller  hvilke 
andre  almindelige  Inddelinger  Patologien  har  kunnet  opstille 
fra  dette  eller  hint  Synspunkt:   man   maatte   vel   efter   del 
Standpunkt,   hvorpaa  Medicinen  nu  befinder  sig,  nærmest 
være  betænkt  paa  et  patologisk-anatomisk  Skema,   hvori  de 
enkelte  Sygdomme  kunde  indordnes  efter  deres  Forhold  til 
det  paagældende  Organs  forskellige  Bestanddele,   Væv  eller 
Funktioner.    Er  man  ikke  i  Stand  til,  i  det  Mindste  tilnær«- 
melsesvis,   at  opstille  et  saadant,   ja  saa  faar  man  vistnok, 
da   en  Inddeling   dog    hverken  kan  eller  bør  undværes,   at 
hjælpe  sig  med  et  andet;  men  for  Sindssygdommenes  Ted- 
kommende er  der  da  næppe  Grund  til  at  foretrække  et  Ind- 
delingsprincip,   der  kun  bestemmer  Noget  om  Sygdomsfor- 
løbet og  Intet  om  alle  de  øvrige  Forhold  og  Omstændighe- 
der, der  lige  saa  godt  kunde  fortjæne  at  komme  i  Betragt- 
ning, for  det  traditionelle,  som  holder  sig  til  de  ydre  Fæno- 
mener og  gaar  ud  paa  at  opstille  saa  bestemte  Sygdoms- 
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billeder  som  muligt.  Det  siges  S.  26 — 27,  at  man  «ikke 
noksom  kaa  fremhæve  den  store  Betydning,  saa  vel  i  viden- 
skabelig som  i  praktisk  Henseende, »  der  maa  tillægges  den 
anførte  Analogi  mellem  Lungernes  Sygdomme  og  Sindssyg- 
dommene, tidet  Forslagsslillerne  kun  derigennem  mene  ret 
at  kunne  tydeliggøre,  at  Psykiatrien  er  en  ud  af  Lægeviden- 
skabens store  fælles  Træ  udsprungen  og  med  dette  stadig 
fast  sammenvoxet  Gren>  o.  s.  v.  Men  den  ubestridelige 
Sætning,  at  Psykiatrien  er  en  Gren  af  Lægevidenskaben,  med 
Alt,  hvad  deraf  følger,  hviler  dog  ingenlunde  alene  paa  Er- 
kendelsen af,  at  Sindssygdomme  kunne  inddeles  paa  samme 
Maade  som  andre  Sygdomme:  den  er  forlængst  tilstrækkelig 
godtgjort  ad  mange  andre  Veje  og  altfor  vel  begrundet  til 
at  staa  og  falde  med  dette  eller  hint  Klassifikationsprincip. 
Det  indses  heller  ikke,  hvorledes  denne  Sætning  (der  over- 
hovedet ikke  turde  være  saa  fremmed  for  Lægerne,  som 
Forslagsstillerne  synes  at  forudsætte)  i  højere  Grad  kan  siges 
at  være  tydeliggjort  ved  Beskaffenheden  af  Sindssygdommenes 
Forløb  end  ved  saa  mange  andre  Omstændigheder,  der  ere 
fælles  for  dem  og  de  øvrige  Sygdomme;  og  det  er  vanske- 
ligt at  forstaa,  hvorledes  man  ved  den  foreslaaede  Inddeling 
fortrinsvis  skulde  kunne  «blive  i  Stand  til  at  muliggøre,  at 
Psykiatrien  engang  kan  fæstnes  paa  den  patologiske  Anato- 
mis faste  Grund »  o.s.v.  (S.  27).  Det  indrømmes  jo  i  denne 
Henseende,  at  for  de  akute  Sindssygdommes  Vedkommende 
kan  den  patologiske  Anatomi  endnu  ikke  paavise  den  til 
Grund  liggende  patologiske  Proces;  ja  Side  19  hedder  det 
endogsaa  udtrykkeligt ,  at  man  forud  kan  sige  sig  selv,  at 
Sektionerne  i  de  akute  Tilfælde  kun  kunne  give  et  negativt 
Resultat,  fordi  den  patologiske  Proces  indskrænker  sig  til 
saadanne  •  mindre  indgribende  Forandringer  indenfor  Kraniet, 
som  fuldstændigt  kunne  tabe  sig  og  i  Reglen  ikke  ville  være 
paaviselige  efter  Døden.  •  Men  det  er  dog  netop  i  de  pri- 
mære Tilfælde,  at  positive  Sektionsresultater  vilde  være  af 
mest  Betydning  for  Sindssygdommenes  Patologi;  og  deres 
negative  Beskaffenhed  i  denne  Hovedgruppe  indeholder  en 
stærk  Opfordring  til  Forsigtighed  med  Hensyn  til  den  Be- 


212 


tydning  for  Patogenien,  som  tør  tillægges  det  mere  positive 
Udbytte  i  de  kroniske  og  komplicerede  Tilfælde.  Det  Bidrag, 
den  foreslaåede  Inddeling  kan  væntes  at  vlile  yde  tii  at  for- 
skaffe Psykiatrien  det  ønskelige  patologisk-anatomiske  Grund- 
lag, turde  saaledes  næppe  være  stort. 

Forslagels   svævende    og   uklare  Beskaffenhed  viser  sig 
ogsaa  i  andre  Henseender.     Naar  saaledes  Sygdomsforløbet 
er  lagt  til  Grund  for  Inddelingen,  maa  man  næsten  antage, 
at    dette    tildels   er  foranlediget  ved  en  dunkel  Poreatilliog 
om  den  praktiske  Fordel  af  et  Skema,  der  foruden  Diagno- 
sen   ogsaa   kunde   gøre  Prognosen   af  med  det  Samme. 
Det  fremhæves  nemlig  blandt  de  diagnostiske  Tegn,    hvor 
meget  Helbredelsesudsigterne  ere  bedre  i  de  primære  Sinds- 
sygdomme end  i  de  sekundære;  det  beklages  meget,  at  man 
i  Diagnostiken    saa   ofte  vil  være  udsat  for  at  forvexle  de 
primære  Sindssygdomme,  der  ville  forløbe  akut,    med  dem, 
der  ville  blive  kroniske;   der  føres  et  Slags  Forsvar  for  de 
Uoverensstemmelser,   som  ville  kunne  indløbe  mellem  Dia- 
gnosen og  det  Udfald,   denne  kunde  berettige  til  at  vsnte; 
og  det  antydes,    at  den  nye  Inddeling  ikke  vil   undlade  at 
bære  gode  Frugter  for  Prognostikeli.    Ved  saaledes  at  drage 
dette  Moment  med  ind  i  Betragtningen  ere  Forslagsstillerne, 
maaske  dem  selv  ubevidst,  i  Grunden  komne  tilbage  til  den 
gamle  Inddeling  af  Sindssygdommene  i  helbredelige  og  uhel- 
bredelige, en  Inddeling,  som  fra  et  videnskabeligt  Standpunkt 
dog  kun  har  meget   ringe  Værdi   og  i  praktisk  Henseende 
maa  haandteres  med  overmaade  stor  Varsomhed. 

Som  en  af  de  væsentligste  Ulæmper  ved  de  gængse 
symptomatiske  Benævnelser  af  Sindssygdommene  fremhæves 
det,  at,  da  de  intet  Hensyn  tage  til  den  jævnlige  Ve&ien  af 
Tilstanden,  der  saa  hyppigt  lader  den  ene  Gruppe  af  Sym- 
ptomer aQøse  den  anden,  ophører  den  Diagnose,  som  man 
stiller  paa  en  vis  given  Tid,  ofte  meget  snart  at  passe  paa 
Tilstanden,  saa  at  man  ikke  sjældent  (Side  17)  tmaa  skifie 
Diagnose,  ikke  blot  en  Gang  om  Maaneden,  —  det  er  nu 
saa  almindeligt  — ,  men  hver  anden  Dag  eller  endog  hver 
Dag,  eller  paastaa,  at  Patienteo  om  Dagen  lider  af  den  Syg- 
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dom,  jooaQ  kalder  Melankoli ,  om  Natten  af  den,  man  kalder 
Mani,*  hvilket  da  erklæres  for  « videnskabeligt  Nonsens »,  for 
«et  iøjnefaldende  Bevis  paa  det  lave  Trin,  Psykiatrien  endna 
desværre  indtager.i  Det  vilde  have  vidnet  om  en  rigtig  Takt, 
hvis  man  i  en  Beretning,  der  rimeligvis  bliver  lige  saa  me» 
get  læst  af  Lægmænd  som  af  Læger,  havde  valgt  at  omtale 
Videnskabens  svage  Sider  i  mindre  haanlige  Udtryk.  Imid- 
lertid turde  det  her  gaa,  i  det  Mindste  lige  over  for  Læ- 
gerne, som  det  jo  undertiden  hænder,  naar  man  vil  bevise 
altfor  Meget,  at  den  Iver,  hvormed  Forslagsstillerne  ville 
have  Staven  brudt  over  de  gamle  Sygdomsnavne,  just  ikke 
bidrager  til  at  bestyrke  Tilliden  til  deres  Argumentation.  Ti 
for  det  Første  ere  de  Tilfælde,  hvor  en  saadan  •Skiften  Dia- 
gnose* kan  gøres  Behov,  ingenlunde  saa  hyppige,  som  den 
ovenstaaende,  temmelig  farvede  Fremstilling  kunde  lade  for- 
mode; og  dernæst  vil  man  naturligvis,  naar  den  Sindssyges 
Tilstand  hurtigt  svinger  fra  Extrem  til  B&trem,  lige  saa  lidt 
tale  om  to  forskellige  Sygdomme  som  f.  Ex.  hos  den  Hy- 
steriske, naar  Paralyser  og  Kramper  afløse  hinanden  i  lige 
saa  rask  Vexel.  Delte  være  nu  for  Øvrigt  ikke  sagt  for  at 
bestride  Forslagsstillernes  Ret  til  at  lægge  stor  Vægt  paa 
den  omhandlede  Ulæmpe:  det  skal  tværtimod  villigt  erkendes, 
at  den  ingenlunde  er  ubetydelig,  og  jeg  anser  selv  denne 
Indvending  for  den  væsentligste,  der  kan  gøres  mod  den 
gængse  Terminologi.  Følgen  deraf  er  blandt  Andet,  at  de 
Diagnoser,  som  i  Anstalternes  Aarsberetninger  angives  for  de 
optagne  Patienter,  ikke  uden  videre  kunne  tjæne  til  GruSKi- 
lag  for  statistiske  Opgørelser  angaaende  Sindssygdommenes 
Former  overhovedet,  at  de  f.  Ex.  ikke  give  et  rigtigt  Begreb 
om  den  relative  Hyppighed  af  disse  og  altid  langt  oftere 
end  paa  ethvert  andet  Hospital  ville  afvige  fra  de  Diagnoser, 
som  man  stiller  for  de  Afgaaede,  naar  Sygdommen  er  af- 
løben.  Jeg  for  min  Del  har  i  Beretningerne  for  den  jyske 
Anstalt  stadigt  søgt  al  forebygge  de  Fejl  og  Mi&forstaaelser, 
hvortil  denne  uheldige  Omstændighed  let  kan  give  Anled- 
ning, ved  udtrykkelig  at  betegne  Diagnoserne  for  de  optagQe 
Patienter  som   gældende   for   deres  Tilstand  ved  Opta- 
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geleen.    Prof.  Steenberg   har. hidtil   fulgt   en   lignende 
Frerogangsmaade  ved  kun  at  anføre  det  Stadiunii   hvori 
de  ved  Optagelsen  befandt  sig.     Maaske  er  dette  sidste  Ud- 
tryk nok  saa  hensigtsmæssigt  i  dette  Øjemed.     Saa  meget 
er  vist,   at  den  gængse  Termiuologi  gør  det  nødvendigt    i 
Sindssygdommenes  Diagnostik   vel   at   skelne    mellem   Dia« 
gnosen    af  Patientens  Tilstand   paa   en   given  Tid    og 
Diagnosen  af  Sygdommen  i  sin  Helhed,   og  at  man  ikke 
sjældent  er  i  Forlegenhed  for  den  rigtige  Benævnelse  af  denne 
i  Tilfælde,   hvor  Patienten  maaske  har  tilbragt  Aar  ad  Gan- 
gen i  meget  forskellige  Tilstande,   eller,  om  man  vil,    hvor 
Sygdommen  efterhaanden  har  gennemløbet  alle  sine  Stadier. 
Der  vil  imidlertid  i  denne  Benseende  ikke  være  vundet 
Noget  ved  den  foreslaaede  Inddeling.     Den  primære,    akute 
Sindssygdom    (svarende    til   den   ældre  Nomenklaturs  Mani, 
Melankoli  og  tildels  Vanvid)  vil,  naar  den  ikke  helbredes,  i 
Reglen  ikke  vedblive  at  beholde  sin  oprindelige  akute  Klasse- 
karakter  :  den  bliver,  hvor  meget  Spillerum  man  end  viJ  give 
Begrebet   akut    Sindssygdom,    omsider   ufejlbarlig  kronisk. 
Medens  Patienten  efter  det  ældre  Skema  ikke  derfor  altid 
behøver  at  gaa  over  i  en  anden  Form,  kan  man  efter  den 
nye  Inddeling  nu  ikke  engang  undgaa  at  henføre  ham  til  en 
hel   anden   Klasse   af  Sindssygdommene.     Det  er    altsaa 
langt  fra,  at  den  nye  Inddeling  gør  det  nødvendigt  at « skifte 
Diagnose«,   tværtimod  vil  denne  Operation  blive  baade  hyp- 
pigere  og  betydeligere  end  hidtil;   ti  en  Overgang  fra  den 
ene  sideordnede  Form   til  den  anden   efter  den  ældre  Ter- 
minologi   er   mindre   brat   end    en  Overgang   fra  Klasse  til 
Klasse   efter   den   nye    Inddeling.     Hyppigheden   af   denne 
»Skiften  Diagnose«  vil  maaske  endnu  mere  forøges  derved, 
at  det  jo  « desværre  er  af  ikke  ringe  Vanskelighed   nogen- 
lunde  tidligt   at  kunne  diagnosticere,    hvor  vidt  en  primær 
Sindssygdom  vil  forløbe  akut  eller  kronisk  eller  blive  kom- 
pliceret* (S.  18).    De  Diagnoser,  som  stilles  ved  Indlæggel- 
sen og  komme  til  at  figurere  i  Anstaltsberetningerne,  kunne 
følgelig  ikke  væntes  at  ville  blive  roere  stabile  eller  mere 
værdifulde  som  statistisk  Materiale  end  hidtil.     Og  naar  en 
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akut  Sindssygdom  bliver  kronisk  og  da  maaske  først  viser 
sig  som  •Stemningsforrykthedt ,  derpaa  som  «Forstandsror* 
rykthed*  og  endelig  gaar  over  i  Sløvsind,  hvilket  altid  vil 
ske  med  en  Mængde  Patienter,  vil  det  slet  ikke  være  lettere 
at  give  Sygdommen  i  dens  Belhed  det  rette  Navn,  end  det 
hidtil  har  været. 

Men  selve  inddelingsprincipet  indeholder  endnu  en  Kilde 
til  Fejltagelser  og  Usikkerhed  i  Diagnosen,  hvis  indflydelse 
ikke  turde  blive  ringe.  Diagnosens  Rigtighed  vil  nemlig 
efter  det  nye  Skema  i  langt  højere  Grad  end  efter  det  ældre 
blive  afhængig  af  en  paalidelig  Anamnese.  Alle  vi  Sinds- 
læger  vide  kun  altfor  vel,  hvor  meget  denne  ofte  lader  til- 
bage at  ønske.  Saa  længe  der  nu  benyttes  en  Klassifikation 
efter  Symptomerne,  er  det  imidlertid  just  ikke  ved  Diagno- 
sens Fastsættelse,  at  denne  Mangel  fortrinsvis  føles;  men 
naar  Diagnosen  først  og  fremmest  skal  bygges  paa  Sygdom- 
mens akute  eller  kroniske  Karakter,  hvorved  Bestemmelsen 
af  dens  Varighed  før  Indlæggelsen  væsentligt  kommer  i  Be- 
tragtning, ville  de  højst  upaalidelige  Angivelser,  som  netop 
ere  saa  saare  almindelige  angaaende  dette  Punkt,  lettelig 
foranledige  Fejltagelser.  I  det  Hele  vil  det  Svævende  og 
Ubestemte  i  Begreberne  akut  og  kronisk  altid  give  det  indi- 
viduelle Skøn  et  saa  stort  Spillerum  ved  deres  Anvendelse, 
at  denne  vanskeligt  kan  blive  ensartet,  og  saare  mange  Til- 
fælde ville  ikke  lade  sig  fordele  mellem  Klasserne  akut  og 
kronisk  Sindssygdom  uden  en  Yilkaarligbed,  som  er  uforene- 
lig med  den  videnskabelige  Stringens. 

Saa  meget  i  Anledning  af  selve  Inddelingsprinci- 
pet. Jeg  skal  nu  nærmere  gennemgaa  adskillige  Enkelt- 
heder i  Skemaet,  som  synes  at  opfordre  til  Bemærkninger. 

Den  første  Hovedgruppe,  den  primære,  akute  Sinds- 
sygdom (hvortil  «væsentligst  henhøre  alle  de  Tilfælde,  man 
tidligere  har  benævnet  Melankoli,  Mani  og  tildels  Vanvid)*), 
har  slet  ingen  Underafdelinger.  Forslagsstillerne  havde  dog 
først  betænkt  at  bruge  Manien  og  Melankolien  som  saa- 
danne,  •navnlig  for  at  læmpe  sig  lidt  efter  den  almindelige 
Sprogbrug*;   men  ved  nærmere  Overvejelse   besluttede  de 
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•koDsekvent  at  holde  disse  Navne  nede  paa  deres  Plads  som 
Sympiomer  —  ene  og  alene.«  Berettigelsen  hertil  motive- 
res nærmere  (S.  18)  ved  den  Betragtning,  at,  ekent  man  vel 
i  de  mere  almiodelige  Tilfælde  faar  en  ganske  sand  Fore- 
stilling om  en  Patient  ved  alene  at  høre,  at  han  lider  af 
Melankoli,  er  dette  dog  ingenlunde  saaledes  i  de  noget 
sjældnere  Formér:  der  er  en  himmelvid  Forskel  paa  en  stu- 
pid og  en  aktiv  Melankoli,  paa  den  livløse  Billedstøtte,  ingen 
Smerte  kan  bevæge  til  at  flytte  sig,  og  den  Furie,  paa  hvem 
et  Blik  er  nok  til  at  aabne  alle  Skældsords  Sluser.  Men 
man  har  Lov  til  at  sammenfatte  disse  forskellige  Patienter 
under  én  Sygdomsgruppe,  idet  man  viser,  hvorledes  Sympto- 
merne kunne  udvikle  sig  forskelligt  og  optræde  uensartet, 
hvorimod  det  ikke  gaar  an,  naar  man  gør  et  Symptom  til 
en  Sygdom,  da  at  lade  denne  Sygdom  optræde  med  Sym- 
ptomets Modsætning. 

Denne  Betragtning  er  hverken  klar,  udtømmende  eller 
korrekt.  Den  berører  slet  ikke  Manien,  som  dog  ikke  frem- 
træder med  saa  skarp  en  Modsætning  i  sine  Former,  at  der 
just  kan  være  Anledning  til  at  forkaste  den  af  den  Grund, 
som  her  er  angivet  for  Melankoliens  Vedkommende;  ogbvad 
denne  sidste  angaar,  da  synes  Argumentationen  snarere  at 
maatte  lede  til  den  Slutning,  at  der  behøves  en  yderligere 
Deling  af  Melankolien,  hvad  der  ogsaa  er  Meget,  som  taler 
for,  end  til  den,  at  al  Underafdeling  af  Klassen  «akutSinds- 
sygdomt  bør  opgives.  Det  falder  mig  naturligvis  ikke  ind 
at  ville  bestride  Rigtigheden  af  at  henføre  de  manlakalske 
og  melankolske  Former  under  én  Hovedgruppe:  hvor  for- 
skelligt alle  disse,  væsentligt  af  Gemytslivets  Liden  frem- 
gaaede  Former  end  gestalte  sig,  bør  de  ganske  vist  holdes 
samlede;  men  det  er  aldeles  unaturligt  og  upraktisk  ikke 
at  ville  have  Underafdelinger  af  en  Klasse,  der  kommer  til 
at  omfatte  saa  højst  afvigende  Tilstande.  Og  naar  Forslags-* 
stillerne  endogsaa  regne  sig  det  til  megen  Forljæneste  (S. 
16),  at  de  ahave  afsat  Manien  og  Melankolien  fra  deres  i 
videnskabelig  Henseende  aldeles  uberettigede  Plads  som 
Navne  paa  Sygdomme,«    og   ville   degradere   dem  til  blotte 
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Symptomer,  saa  er  dette  dog  Noget,  hforimod  der  nok  kan 
gøres  begrundet  iodsigeUe.  Ti  det  er  kun  ved  en  meget 
overfladisk  Opfalteise,  al  Melankolien  og  Manien  kunne  be- 
tegnes som  •Symptomer*  i  den  Forstand,  som  Forslagsstil- 
lerne gere,  naar  de  uden  videre  parallelisere  dem  med  Boste 
og  Brækning  (S.  16),  en  Sammenligning,  som  virkelig  halter 
i  bøj  Grad.  '  Manien  og  Melankolien  ere  jo  dog  ikke  to  iso- 
lerede Symptomer :  de  ere  hver  for  sig  et  Indbegreb  af  tal- 
rige, ikke  tilfældigt  samtidige,  men  nøje  sammenhørende  og 
gensidigt  af  hinanden  afhængige  Symptomer,  hvorigennem 
Nervesystemet  og  Rarsystemet,  Muskulaturen  og  Ernæringen 
forene  sig  med  patologiske  Ytringer  af  det  sjældige  Liv  til 
et  fuldstændigt  Sygdomsbillede,  der  med  al  sin  veilende  Be- 
skaffenhed dog  i  sine  Hovedtyper  er  lige  saa  udpræget  og 
karakteristisk  som  i  de  fleste  andre  Sygdomme,  Der  kan 
være  Anledning  til  at  indskrænke  disse  Benævnelsers  Om- 
raade,  efterhaanden  som  vi  lære  de  til  Grund  for  den  ma- 
niakalske  eller  melankolske  Tilstand  liggende  materielle  Læ- 
sioner eller  patologiske  Processer  nærmere  at  kende,  maaske 
ogsaa  ved  særskilt  at  udsondre  visse  Former,  saasom  den 
cirkulære,  den  stupide  Melankoli  o.  s.  v. ;  men  Sprogbrugen 
vil  næppe  af  noget  Afsættelsesdekret  eller  af  nogen  «Døds- 
dom*  lade  sig  imponere  til  at  slippe  de  omhandlede  Be- 
nævnelser, der  ogsaa  altid  ville  være  af  væsentlig  Nytte 
baade  i  det  praktiske  Liv  og  ved  den  videnskabelige  Be- 
handling af  Stoffet.  I  ethvert  Fald  kan  man  paa  Psykiatriens 
nuværende  Standpunkt  ikke  vrage  dem  uden  at  afstedkomme 
en  lidet  ønskelig  Forvirring,  ligesom  man  da  ogsaa  derved 
unddrager  Statistiken  Oplysninger,  som  den  ikke  bør  savne. 
Saaledes  bar  man  hidtil  af  Sindssygeanstalternes  Beretninger 
erfaret,  hvor  mange  Manier  og  hvor  mauge  Melankolier  der 
aarlig  blive  optagne;  men  af  Beretningen  for  St.  Haus  Hos- 
pital for  1871,  hvor  Forslagsstillernes  Inddeling  er  fulgt, 
faar  man  kun  at  vide,  at  der  i  sidstnævnte  Aar  optoges  73 
akute  Sindssygdomme,  og  derimod  Intet  om  det  indbyrdes 
Forhold  mellem  de  maniakalske  og  melankolske  Patienter, 
hvoraf  det  anførte  Tal  maa  være  sammensat.    Dette  kan  dog 
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ikke  anses  for  ganske  ligegyldigt:  Side  22  gøres  der  end- 
ogsaa  udtrykkeligt  opmærksom  paa,  at  det  synes  at  blive 
mere  og  mere  almindeligt,  at  de  melankolske  Patienter  over- 
gaa  de  maniakalske  i  Antal;  men  dette  er  af  de  Forbold, 
som  nok  fortjæne  at  oplyses  nærmere,  og  som  en  ny  og 
forbedret  Inddeling  af  Sindssygdommene  ikke  burde  give 
Anledning  til  at  overse. 

Ved  Siden  af  den  videnskabelige  Skrupulositet,  som  ikke 
har   tilladt  Forslagsstillerne   at  bibeholde   den   traditionelle 
symptomatiske  Inddeling  af  deres  Hovedgruppe  «akot  Sinds- 
sygdom«,  synes  det  mindre  konsekvent,' at  de  ikke  have  haft 
Betænkelighed  ved  at  dele  den  kroniske  Sindssygdom 
i  flere  Grupper.    Det  er  «paa  Grund  af  Symptomernes  Uens- 
artethed,   og  fordi  det  navnlig  paa  et  sterre  Hospital  er  af 
praktisk  Vigtighed  at  have  det  store  Antal  Individer  klassi- 
ficerede* (S.  20),  at  de  have  anset  det  for  rigtigt,  at  opstille 
Underafdelingerne  Forrykthed  og  Sløvsind.     Men  Sym- 
ptomerne  af  Forryktheden  og  Sløvsindet  kunne  ikke  siges 
at  være  mere   uensartede  end  Symptomerne  af  Manien  og 
Melankolien:    de   danne  ikke  engang  saa  skarpe   indb3T4e8 
Modsætninger  og  gaa  i  Reglen  umærkeligt  over  i  hinanden; 
de  lade   sig  heller  ikke  med  større  Sikkerhed   end   Manien 
og  Melankolien  henføre  hver  til  sine  anatomiske  Læsioner; 
og  man  skulde  altsaa  synes,  at  de  i  Forslagsstillernes  Øjne 
heller  ikke  kunne  gælde  for  Andet  end  »Symptomer,  ene  og 
alene«,  der  bør  holdes  nede  paa  deres  Plads  som  saadanne. 
Og  hvad  Klassifikationens  Vigtighed  paa  et  større  Hospital 
angaar,  da  plejer  man  i  Anstalterne  dog  lige  saa  lidt  at  for- 
dele de  kroniske  Tilfælde   som   de    akute   netop  efter  Syg- 
domsformer;   Forslagsstillerne   selv   vilde   næppe    finde  det 
hensigtsmæssigt  at  samle  alle  de  Forrykte  og  alle  de  Sløv- 
sindede hver  for  sig.     Jeg  vilde  ganske  vist  anse  det  for 
meget  urigtigt,  om  man  ogsaa  havde  kastet  alle  de  kroniske 
Sindssygdomme  i  én  Bunke,   ligesom   de  akute;   men  naar 
man  ikke  tror  at  burde  medtage  symptomatiske  Underafde- 
linger af  den  ene  Klasse,  synes  Konsekvensen  at  kræve,  at 
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man   beller   ikke   danner   symptomatiske  Underafdelinger  af 
den  anden. 

Gruppen  Forrykthed  bar  efter  Forslaget  igen  to  Dn- 
derafdelinger:  Stemningsforryklbed  og  Forstand gfor- 
rykthed.  Den  første  indbefatter  (om  jeg  ikke  bar  misfor- 
staaet  Forslaget),  bvad  man  efter  almindelig  Talebrug  vel 
vilde  kalde  kroniske  Manier  og  Melankolier,  medens  det  til* 
lige  foreslaas  dertil  at  benføre  «alle  de  primære,  lige  saa 
interessante  som  i  diagnostisk  Henseende  vanskelige  Former, 
der  tidligere  have  været  døbte  med  saadanne  højst  besyn- 
derlige Navne  som  delirium  sine  deiirio(?),  folie  raisonnante, 
moral  insanity,  hysterisk  Psykose  eller  bedre  periodisk  Me- 
lankoli (??)  eller  ufuldstændigt  udviklet  Mani.i  Det  er  ikke 
klart,  hvor  vidt  Forslagsstillerne,  i  Overensstemmelse  med 
den  mod  Melankolien  og  Manien  brugte  Fremgangsmaade, 
ogsaa  ville  have  disse  Benævnelser  afskaffede  uden  at  sætte 
andre  i  Stedet,  eller  om  de  ville  bibeholde  dem.  Det  første 
Alternativ  synes  næsten  rimeligst,  da  der  ingen  mindre  be- 
synderlige Benævnelser  bringes  i  Forslag,  og  ved  kun  at  til- 
lægge dem  symptomatisk  Betydning  kommer  man  vel  ogsaa 
lettest  ud  over  de  diagnostiske  Vanskeligheder.  Men  i  et- 
hvert Fald  staa  vi  paa  dette  Punkt  af  Klassifikationen  igen 
lige  over  for  den  samme,  dels  fra  selve  Inddelingsprinci- 
pets  vage  Beskaffenhed,  dels  fra  den  uheldige  Sammenblan- 
ding af  Begreberne  akut  og  kronisk,  primær  og  sekundær 
hidrørende  Konfusion,  som  alt  ovenfor  er  udbævet.  Primære 
Former  (som  de  nylig  omtalte)  henføres  uden  videre  til  den 
Hovedgruppe,  der  betegnes  som  sekundær.  De  kroniske 
Melankolier  og  Manier  —  eller,  for  at  tale  med  Forslags- 
stillerne, ade  Former,  hvis  Patienter,  efter  at  have  gennem- 
gaaet  en  primær,  akut  Sindssygdom  med  fremherskende 
melankolske  eller  maniakalske  Symptomer  uden  at  være  ble- 
ven helbredet  derfor,  ere  gaaede  over  i  en  kronisk  Tilstand, 
med  Bibeholdelse  af  den  Symptomrække,  der  har  været  frem- 
trædende under  deres  akute  Sygdomt,  — *  kaldes  udtrykkelig 
sekundære  Former  (S.  22);  men  en  primær  Sygdom  (og  det 
er  jo  en  saadan,  Patienterne  lige  saa  udtrykkeligt  siges  at 
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ha/fl  geDDemgaaet)  bliver  dog  efter  almindelig  Talebrug  ikke 
sekundær,    fordi  den   »er  gaaet  over  i  en  kronisk  Tilstand 
med  Bibeholdelse  af  den  samme  Symptomrække.*    En  Mængde 
uhelbredede  Manier  og  Melankolier,  der  fra  Begyndelsen  kun 
have  kunnet  henføres  til  den  første  Hovedgruppe,  komme  i 
deres  videre  Forløb  ind  under  den  anden,  medens  Elastici- 
teten af  Begreberne  akut  og  kronisk  altid  vil  afstedkomme 
Vanskelighed  ved  at  bestemme  det  rette  Tidspunkt  for  deres 
Overførelse   fra  den    ene   Bovedgruppe  til  den  anden.     Og 
da  nu  baade  Forstandsforryktheden  og  Sløvsindet,  skønt  de 
i  Heglen  ere  sekundære  Former,   dog  ogsaa  kunne  optræde 
primært  (S.  24)   og    de  dertil  hørende  Tilfælde   paa  Grund 
deraf  følgerigtigt  maalte  være  at  fordele  mellem  bægge  Ho- 
vedgrupper  og  ikke  uden  Vilkaarlighed  alle  kunne  anvises 
Plads  i  den  ene,  viser  det  sig  helt  igennem,  hvor  lidet  Grund- 
laget for  Forslagsstillernes  Inddeling  egner  sig  til  Klassifika- 
tionsprincip. 

Forstandsforryktheden  kaldes  i  Forslaget  ogsaa  Vanvid. 
Det  er  en  meget  paefaldende  Inkonsekvens,  at  denne  Be- 
nævnelse, der  er  en  af  dem,  som  Forslagsstillerne,  S.  16, 
anse  det  for  en  Hovedfordel  at  have  afskaffet  som  Sygdoms- 
benævnelse  under  den  første  Hovedgruppe,  alligevel  tages  i 
Brug  som  saadan  under  den  anden.  Der  kan  ogsaa  ind- 
vendes Adskilligt  imod,  at  der  ingen  Underafdelinger  opstil- 
les af  Gruppen  •Forstandsforrykthed» ,  der  ses  at  indbefatte 
alle  de  kroniske  Tilfælde,  som  hverken  komme  ind  under 
Stemningsforryktheden  eller  under  Sløvsindet.  Det  er  nem- 
lig en  meget  stor  Mængde  Patienter,  der  gaa  ind  under  denne 
Kategori,  og  Forstyrrelsen  af  deres  intellektuelle  Liv  viser 
sig  i  saa  forskellige  Skikkelser,  at  en  yderligere  Sondring 
ikke  synes  overflødig.  Intelligensforstyrrelsen  kan  væsentlig 
bero  paa  en  Forvanskning  af  Bevidsthedens  Indhold,  af  det 
Indbegreb  af  Forestillinger,  som  udgør  Tænkningens  Mate- 
riale, uden  at  selve  Tænkningen  og  dens  Udiryk  gennem 
Tale,  Adfærd  og  Handling  behøver  at  frembyde  Abnormiteter 
af  Betydenhed;  og  den  kan  hovedsagelig  være  begrundet  i 
en  Forvirring  af  Tænkningen  selv,  som  berøver  denne  Herre- 
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ciemnBet  over  ForestiUiDgerne  og  hindrer  deres  normale  Be- 
^rtejdeUe ,   uden  at  Foreslillingeroe  nødvendigt  i  og  for  sig 
ueheve  at  være  af  abnorm  Oprindelse  eller  Beskaffenhed.   I 
fersle    Tilfælde   formaar  Patienten   ikke  blot  ofte  at  bevare 
®^  yist  Forstandighedens  Skin,    men  kan  i  flere  Retninger 
kirkelig  føre  et  sundt  og  fornuftigt  Liv,  medens  hans  syge- 
lige Sindstilstand  i  sidste  Tilfælde  træder  langt  mere  frem  i 
^l  hans  Tale  og  hele  hans  Væren,  om  der  end  mangen  Gang 
vanskeligt  lader  sig  eftervise  andre  vildfarende  Forestillinger 
bos   ham,   end  der  ogsaa  kan  findes  hos  Sindssunde.     Vil 
n^an    betragte   Sindssygdommenes    forskellige    Former   som 
Stadier  i  Udviklingen  af  den  psyko-patologiske  Proces,  gaar 
den  førstnævnte  Form  forud  for  den  sidstnævnte:  denne  ud- 
prikler  sig  af  hin,   er   et  mere  fremrykket  Stadium  af  Syg- 
dommen, som  paa  et  endnu  videre  Udviklingstrin  gaar  over 
^  Slevsindet,  den  gradvise  Odslukkelse  af  alt  intellektuelt  Liv. 
Hos  det  enkelte  Individ  sker  Overgangen  af  den  ene  af  disse 
to  Former  til  den  anden,   naar  den  finder  Sted,   rigtignok 
gærne  saa  gradvist  og  umærkeligt,  og  hos  de  forskellige  Pa- 
tienter  forekomme   de   underliden  med   saa  fine  Nuancer  i 
Tilstanden,  at  Diagnosen  ofte  kan  være  tvivlsom  nok;   men 
i  deres  nogenlunde  udprægede  Typer  ere  disse  to  Former 
dog  meget  forskellige    og    kunne  uden    stor   Vanskelighed 
adskilles.     I  Beretningerne   fra    den  jyske  Anstalt  vil  man 
finde  dem  sondrede  under  Benævnelserne  Vanvid  og  For- 
virring;   i  Beretningerne  fra  Østifternes  Anstalt  finder  en 
tilsvarende   Adskillelse    Sted    i    Vanvid   og   Forryktbed 
(hvorved   der   formentlig   omtrent  forstaas  det  Samme,  som 
jeg  har  kaldt  Forvirring).     Bægge  disse  Former  tilsammen 
svare   vistnok   ganske    til   Forslagets  tForstandsforrykthed*. 
At  denne  ingen  ODderardelinger  bar,  finder  vel  nærmest  sin 
Forklaring  deri,  at  Prof.  Steenberg  (se  Beretningerne  fra 
St.  Bans  Qospital)  aldrig  bar  opstillet  mere  end   én  Form 
eller  ét  Mellemstadium   mellem  Manien  og  Melankolien  paa 
den  ene  Side  og  Sløvsindet  paa  den  and^.     Dette  Stadium 
bar  hidtil  i  bans  Beretninger  været  benævnet  «Forvirringt; 
men   dette  Udtryk  er   nu   ganske   forsvundet  af  Forslaget. 

Dgeskr.  f.  Løfer.    3  R.  14  Bd.  Hr.  13«  2 
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Det  forekommer  kun  paa  ét  Sted,  nemlig  S.  19  nedersl, 
hvor  det  hedder,  at  «den  anden  Hovedgruppe,  de  sekundære, 
kroniske  Sindssygdomme,  omfatte  Forvirring  (FOrryckthet, 
paranoia)  og  Slevsind  (Svagsinthet,  dementia)*.  Men  Be- 
nævnelsen « Forvirring •  ombyttes  i  det  Følgende  helt  igen- 
nem med  •  Forryktbed » ,  og  man  maa  altsaa  næsten  antage, 
at  det  kun  ved  en  Uagtsomhed  er  kommet  ind  paa  det  an- 
førte Sted. 

Jeg   tror  nu  at  have  eftervist,   at  det  her  omhandlede 
Forsøg  paa  at  tilvejebringe  en  mere  tilfredsstillende  Indde- 
ling af  Sindssygdommene   ikke  er  lykkedes  bedre  end   saa 
mange  andre,  der  alt  ere  hensunkne  i  Forglemmelse.    Dette 
vilde  det  dog  ikke  være  billigt  udelukkende  at  tilskrive  For- 
slagsstillerne:  for  en  meget  stor  Del  ligger  Grunden  upaa- 
tvivlelig,    som    de    ogsaa   selv  gøre   opmærksom  paa,   i  de 
Vanskeligheder,  der  hidrøre  fra  Psykiatriens  nuværende  Stand- 
punkt.   Tiden  er  ganske  sikkert  ikke  kommen  endnu  til  at  op- 
stille  en  Inddeling  af  Sindssygdommene,  der  kan  have  Mirende 
videnskabelig  Værdi ;    og  det  kunde  vel  være ,    at  den  ikke 
vil  komme  saa  meget  snart.     Imidlertid  nære  jo  Forslags- 
stillerne (S.  27)  det  frejdige  Haab,  at  den  patologiske  Ana- 
tomi «i  en  ikke  altfor  fjærn  Fremtid »  vil  komme  Klassifika- 
tionen til  Hjælp:  de  havde  vel  derfor  gjort  bedre  i  at  vænte 
saa  længe  med  den  nye  Inddeling  og  foreløbigt  indskrænke 
sig  til  at  arbejde  paa  at  tilvejebringe  Overensstemmelse  mel- 
lem de  skandinaviske  Sindslæger  med  Hensyn  til  Anvendel* 
sen  af  den  traditionelle  Terminologi,  et  Maal,  der  med  no- 
gen Læmpelse   og   gensidig    Imødekommen   ikke   synes    at 
kunne  være  uopnaaeligt,   og  hvorved  Beretningerne  fra  de 
tre  nordiske   Rigers   Sindssygeanstalter    vilde    vinde   saare 
meget  i  videnskabeligt  Værd. 


lekeppe-lndptdoiagsfanøg.  1  det  nys  udkomne  Sdje 
Hæfle  af  « lidsskr.  f.  Veterin.i  for  1872  meddeler  Hr.  Do- 
cent V.  Bay  i  en  Oversigt  over  de  af  ham  udførte  Veteri- 
nærpoliti-Forretninger, at  der  er  tforetaget  Indpod- 
ningsforsøg  paa  Kalve  med  Kokoppelymfe,  dels  tagen  fra  Børn, 
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dels  med  Lymfe,  oprindelig  tagen  af  et  i  Beaugency  fore- 
kommet Tilfælde  af  saakaldte  spontane  Kokopper,  og  derfira 
atter  indpodet  paa  Kalve  af  Professor  Depaal  i  Paris,  Dr. 
Warlomont  i  Bryssel,  Dr.  Pissin  i  Beclinog  Froebelius, 
Læge  ved  Vajsenhuset  i  St«  Petersborg. 

Af  bffgge  de  anvendte  Slags  Vakcine  er  der  paa  Kal- 
vene frembragt  smukke  Pustler,  og  den  af  dem  tagne  Lymfe 
er  bleven  benyttet  af  en  stor  Mængde  Læger  i  og  udenfor 
Kebenhavn,  væsentlig  med  samme  Resultat  som  den  al- 
mindelige Vakcine.  Alle  Funktionærer  ved  Landbohøjskolen, 
som  have  ønsket  det,  ere  blevne  Indpodede  dermed,  og  det 
fortjæner  at  udhæves,  muligt  kun  beroende  paa  en  Tilfældig- 
hed, at  det  eneste  Tilfælde  af  Børnekopper,  som  der  har 
været  blandt  de  ved  Højskolen  praktiserende  Kandidater, 
ogsaa  har  været  hos  den  eneste  af  disse,  der  ej  lod  sig 
vakcinere.«  .  , 


Dødsfald.  Natten  mellem  d.  17de  og  18de  ds.  døde  i  Basel  Assistent 
ved  Universitetets  fysiologiske  Laboratoriom,  cand.  med.  A  chir.  Mario 
Krohn,  efter  længere  Tids  tiltagende  Brystsvaghed.  Allerede  som  ung 
Stndent  havde  han  begyndt  et  grundigt  Studium  af  Kemien,  særligt  den 
analytiske  Del.  Efter  at  han  i  Efteraaret  1871  havde  faget  lægeviden- 
skabelig Embedsexamen  med  land.,  blev  han  i  November  samme  Aar 
udnævnt  til  Assistent  hos  Prof.  Panum;  men  han  kom  aldrig  til  at 
Tlrke  1  denne  Plads,  idet  hans  tiltagende  Sygelighed  tvang  ham  til  at 
søge  Bo.  —  Han  forenede  en  høj  Grad  af  Flid  og  Grundighed  med  en 
levende  Interesse  for  Videnskaben,  og  hans  tidlige  Ded  vil  iiike  alene 
Tære  et  Tab  for  hans  Familie  og  Venuer,  for  hvem  han  ved  sin  trofaste 
og  elskværdige  Karakter  er  uerstattelig,  men  ogsaa  for  Videnskaben,  som 
i  ham  mistede  et  haabefuldt  Æmne.  0. 

Vakance.  Underakkouchør-  og  Reservelægeposten  ved  den  kgl.  Fød- 
sels-og  Plejestiftei  se  bliver  ledig  til  Oktober  Fiyt.edag.  Posten  er  Saarig, 
med  300  Rd.  aarlig  Løn,  Bolig  for  en  Uglfl  (Skatter  betales  af  Vedkom- 
mende selv)  og  2  Favne  Brænde.  Ansøgninger,  stilede  til  Direktionen, 
modtages  paa  Inspeklionskontoret  indtil  1ste  Oktober 

Ret  til  at  udøve  Løgefraxls  her  i  Landet  er  af  Justitsministeriet  d. 
4de  Sptbr.  (Sundhedskollegiets  Bekendtgørelse  af  17de  s.  M)  meddelt 
praktLæge  i  Haderslev  Jens  Georg  Heinrich  Lindahl  Gross,  der 
1  1861  er  immatrikuleret  yed  Universitetet  i  Kiel  og  i  1866  efter  fore- 
gaaende  Examination  har  erhvervet  Licentiatgraden  vod  samme  Universitet 

Medsæltelae.  Gand.  med.  A  chir.  H.  Egede-Budtz  agter  I  den 
nærmeste  Fremtid  at  nedsætte  sig  i  Asnæs  i  Odsherred. 

Paa  G.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 

Om  SnndhedsraBseiiet  Ted  en  Armee  paa  Feltfod 

(med  den  danske  Armee  nærmest  for  Øje) 

af  Dr.  med.  V.  Bondesen,  Overlæge  i  Armeen. 

Pris  40  Sk. 
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I  Følge  Meddelelse  fra  Stndslægea  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  Ilte  Septbr.  til  Tirsd.  d.  17de  Septbr.  1872  (bægge  iiikl.| 
anmældte  fra  Lægerne  i  KøbeDhavn  i  Alt  740  Sygdomacil- 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  5b9y  nemiig: 

B6ri  fn 


Brystkatarr    .    .    . 
LungebetSDdelse 
Halsbetændelse  .    . 
Faaresyge     •    .     . 
Righoste  .... 
Revmatisk  Feber    . 
Mæslinger     .     .     . 
Kopper     •     .    .    . 
Skaalkopper  •    .    . 
Skarlagensfeber .     ^ 
Koldfeber.     .    .    . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exantem.  Tyfus.  .  . 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Dipbtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


M. 

28 

6 
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1 
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S-i 
9 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  Heste  Tilfælde  forf- 
komne  1:  Vesterbrogade,  Gothersgade  og  Lille  SønderToldstræde :  wto- 
tlvt  i  Forhold  til  Kolkemæocden  derimod  I:  Lille  Søndervoldstræde  (Sa 
pCt).  Havnegade  (l,2t)  og  Tulipangade  (I,i8). 

Af  de  ovennævnte  Koppetiifælde  ere  25  forekomne  i  Byen  iDdenfor 
Voldene,  8  i  Forstæderne  og  paa  Kristianshavn. 

De  anmældte  Tilfælde  af  exant.  Tyfus  hidrøre  fornemmelig  -fra  Am»- 
gergade  Nr.  29  og  Lille  Søndervoldstræde  Nr.  1  og  2.  Blodgangen,  som 
i  de  sidste  U  Dage  har  antaget  en  epidemiik  Udbredelse,  er  fornemlJK 
oplraadt  i  Lægeforeningens  Bollger  og  nærmeste  Omegn. 

Fra   Skibe  paa  Reøen  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Sva- 
domme  anmældt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  1,  revm.  Feber  1,  tyfoid 
Feber  3,  Blodgang  1   og  Kolerine  3;   samt  desuden:    Gonorré  2  off  ven 
Saar  1  Tilfælde.  ^ 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  73.  veneriske  Saar  40,  konMitu- 
tloncl  Syfilis  15,  Fnat  3,  blenn.  Øjebetændelse  I,  Zona  2,  Fumnkler  5 
Nældefeber  4,  HJærnebetændelse  2,  StomaUUs  2  og  Erytem  1  Tilfælde. 

Lister  ere  modugne  fra  112  Læger. 


c.  A.  Reitztis  Ferlif.     BUnco  Lonoi  BogtrykkeH  ved  P.  S.  MaJile. 


■MMhan.  B.  28.  Sej^hr.  18». 
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Perebyggende  Behaidling  af  Blvresteii* 

Efter  et  Foredrag  af  Sir  Henry  Thompson  (The  Lancet  1872.  Vol.  II. 

Nr.  2). 


Et  Spørgsmaal,  som  nødvendigvis  maa  paatrænge  sig  En- 
hver, der  beskæftiger  sig  med  Behandlingen  af  Blæresten, 
er  dette:  kan  man  ikke  i  en  tidligere  Periode  af  Sygdom- 
men forhindre  Dannelsen  af  større  Sten  og  saaledes  undgaa 
de  operative  Indgreb,  som  ellers  blive  nødvendige  for  at 
Qærne  dem?  Førend  man  skrider  til  at  undersøge  dette, 
maa  man  imidlertid  gøre  sig  klart,  hvilken  Art  af  Sten  man 
nærmest  kan  haabe  at  forhindre.  Alle  Stene  ere  af  lokal 
eller  konstitutionel  Oprindelse ;  ved  •  lokal •  forstaas  der:  dan- 
nede ved  en  Blæresygdom,  ved  «konstitutionel»  forstaas: 
dannede  ved  en  konstitutionel  Lidelse.  Det  overvejende 
Antal  af  Stene  ere  af  konstitutionel  Oprindelse;  naar  de  ere 
af  lokal  Oprindelsei  kunne  vi  som  bekendt  ikke  forhindre 
Dannelse  af  større  Stene  uden  ved  mekaniske  Midler:  de  i 
selve  Blæren  dannede  Sten  kunne  skylles  ud  eller  kunne 
knuses  og  saa  skylles  ud.  Men  naar  Stenene  ere  af  kon- 
stitutionel Oprindelse,  udskilles  deres  Elementer  af  Blodet, 
og  man  kan  ikke  et  Øjeblik  tænke  paa  at  forhindre  deres 
Dannelse  ved  mekaniske  Midler.     Erfaringen  lærer  nu,   at 

34Je  Kskk«  Ud«  Bd. 
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af  20  Steo  af  «kODStitationel»  Oprindelse  ere  19  urinsure, 
kun  1  er  dannet  af  oxalsur  Kalk,  og  endnu  sjældnere  ere 
de  fosfatiske.  Den  egentlige  Opgave  bliver  da,  praktisk  ta- 
get, at  hindre  Dannelsen  af  urinsure  Sten. 

Denne    Lidelse    er    efter  Thompsons   Erfaring    som 
oftest  arvelig,    og  skønt  han  ikke  kan  give  nøjagtige  etati* 
stiske  Oplysninger,  har  han  i  et  overvejende  Flertal  af  Til- 
fælde   enten   truffet   Sten   eller  Gigt,    i  Mmtndeiigbed  den 
sidste,  i  Patientens  Familie.     Det  arvelige  Anlæg  kan  være 
af  meget  forskellig  Styrke:    hos  Nogle  finder  man  allerede 
stadige   Urinsyrebundfald   i   deres   30te   Aar,   hos   Andre  i 
det  40de  eller  50de  Aar.     Th.  har  ligeledes  ofte  set  Gigt 
og   Sten   veile    med  hinanden,   saaledes  at    Iste    Genera- 
tion havde  Gigt,    2den  Sten,    3dje  atter  Gigt,    og  han  har 
tillige  set  en  lignende  Vexlen  af  gigtiske  Anfald   og  Sten- 
dannelse hos  samme  Individ. 

Det  første  Tegn  paa  den  oven  nævnte  sygelige  Titotand 
er  i  Almindelighed  det,   at  Urinen  ved  Afkøling  afsætter  et 
rødligt  Stof  paa  Bunden  af  Potten,  eller  den  lades  fuldstæn- 
dig klar  og  bliver  blot  plumret,   naar  den  har  antaget  den 
omgivende   Lufts   Varmegrad;    derfor  iagttager   man   ogsaa 
dette  Forhold  hyppigere  om  Vinteren  end  om  Sommeren; 
det  er  simpelthen  en  Udfældning  af  Salte  af  en  varm  Op- 
løsning.   Dette  Fænomen  ængster  ofte  Folk  meget;  men  iun 
dets  stadige  Optræden   kan    man   betragte  som  Tegn  paa 
•Urinsyre- Diatesen«;   ti  Enhver  kan,   naar  han  har  drukket 
lidt  mere  01,  Champagne  eller  Portvin  end  sædvanlig,    den 
næste  Morgen   finde  et  betydeligt  rødt  Bundfald  i  sin  Urin. 
Men  naar  en  Patient,  uden  at  han  begaar  Diætfejl,   stadigt 
lader  en  saadan  Urin,   og  naar  det  sker  i  en  yngre  Alder, 
før  det  40de  Aar,  saa  kan  der  ikke  være  Tvivl  om,   at  hån 
lider  af  en  stærk,  arvet  eller  erhvervet,  Tilbøjelighed  til  Urin- 
syredannelse.     Uriosyre-Krystallerne  kunne  kvitteres  daglig 
og  stadig  eller  kun  hver  4de  til  6te  Uge,  og  de  fremkalde 
da  i  Almindelighed  nogen  Irritation;   Patienten  har  Smerter 
over  Lænderne,  føler  et  stærkt  Ildebefindende,  og  man  siger, 
at  ban  har  et  « Anfald  af  Gru8».     Disse  Anfald  kunne  ind- 
finde sig  med  forskellige  Mellemrum  og  blive  i  Almindelig- 
hed bestandig  hyppigere  og  alvorligere,  med  mindre  Patien- 
ten  gør  Noget   for   at  forhindre  det.     Senere  kvitterer  han 
smaa  Sten,  som  synes  at  være  afrundede  Hobe  af  de  samme 
Krystaller;    disse  Smaalegemer  blive  større,   undertiden  saa 
store  som  Ærter  eller  Bønner,  og  bestaa  altid  af  Urinsyre, 
forbunden  med  en  eller  anden  Base,  som  Natron  eller  Am- 
moniak. 
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Hvad  skal  man  nu  gere  i  disge  Tilfælde?  Bvilkea  Be- 
handliogsroaade  vil  kunne  forhindre  Sygdommens  Fremskri- 
den  til  det  mere  fremrykkede  Stadium,  paa  hvilket  der  dan* 
nesSten,  som  ere  for  store  til  at  gaa  bort  gennem  Urinrøret? 
I  Almindelighed  faa  vi  saadanne  Patienter  under  Behandling 
paa  et  temmelig  tidligt  Stadium;  men  dette  er  ingenlunde 
altid  Tilfældet  Nogle  blive  meget  forskrækkede,  naar  Urinen 
blot  lejlighedsvis  plumres  af  Urater,  og  blive  næsten  hypo- 
kondre, fordi  de  ikke  vide,  at  disse  Bundfald  i  Begyndelsen 
ere  af  ringe  Betydning  og  let  kunne  behandles;  disse  Pa- 
tienter maa  man  oplyse  om  det  Urigtige  i  deres  Antagelse. 
Men  hvad  skulle  vi  gere  ved  dem,  der  stadig  kvittere  Urin- 
syrekrystaller  og  smaa  calculi? 

I  Almindelighed  ledes  Behandlingen  efter  en  meget  sim<^ 
pel  —  en  altfor  simpel  Regel:  naar  Urinen  længe  og  stadig 
har  afsat  Bundfald  af  Syre,  giver  man  som  oftest  Patienten 
Alkalier;  er  Bundfaldet  derimod  alkalisk,  behandles  han  med 
Syrer.  I  første  Tilfælde  vil  man  forordne  store  Doser  af 
kulsurt  Matron  eller  Kali,  eller  man  vil  lade  ham  drikke  saa 
og  saa  mange  Flasker  Vicbyvand.  Nu  er  det  ganske  sandt, 
at,  naar  man  tager  Alkalier,  ville  de  omtalte  Bundfald  svinde, 
og  de  foruroligende  Symptomer  ville  formindskes  eMer  hæ- 
ves. Imidlertid  har  man  kun  gjort  Fjenden  usynlig,  men  er 
ingenlunde  befriet  for  ham.  Urinsyredannelsen  er  ikke  hæ- 
vet, den  er  tilstede  som  altid ,  man  har  kun  opløst  Syren  i 
Alkalierne,  saa  at  man  ikke  ser  den.  Patienten  er  i  samme 
Stilling  som  Strudsen,  der  skjuler  sit  Hoved  i  Busken,  naar 
den  forfølges  af  Jægere,  og  derfor  tror  sig  sikker.  Th.  tror 
vel  ikke,  at  Alkalierne  ere  aldeles  uden  gavnlig  Indflydelse 
paa  den  konslituttonel le  Tilstand;  men  de  ville  ikke  forbedre 
den  i  nogen  høj  Grad,  og  naar  Patienten  holder  op  med  at 
bruge  dem,  viser  Syren  sig  atter.  —  Diuretica  maa  betrag- 
tes paa  samme  Maade:  Naar  man  anvender  diuretica,  for- 
øger man  Udskillelsen  af  Vand  i  Forhold  til  de  faste  Stoffer,  og 
disse  kunne  derfor  opløses.  1  bægge  Tilfælde  har  man  sti- 
muleret de  allerede  i  Forvejen  overanstrængte  Nyrer  til  at 
arbejde  mere;  man  har  ingenlunde  helbredet  Patienten. 

Man  bør  derfor  ikke,  naar  saadanne  Patienter  henvende 
sig  til  En,  sende  dem  til  Vichy  eller  give  dem  Alkalier,  men 
slaa  ind  paa  en  helt  forskellig  Behandlingsmaade. 

Man  kan  med  et  kort  og  almindeligt  Udtryk,  —  og  vi)re 
nuværende  Kuadskaber  tillade  ikke  en  større  Nøjagtighed,  — 
sige,  at  Oprindelsen  til  de  saakaldte  gigtiske  Symptomer  saa 
vel  som   til   de  sygelige  Bundfald   af  Urinsyre    skyldes    en 
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mangelfuld  ÅSBiinilatioD  fra  de  Organers  Side,  som  ere  for* 
bundne  med  eller  danne  primæ  \iæ,  navnlig  maaske  fra  Le- 
verens. Naar  man  bruger  Udtryk  som  « mangelfuld  Lever- 
virksombed«,  «torpor  hepatisn,  saa  er  det  selvfolgelig  kun 
foreløbige  Udtryk,  hvormed  vi  paa  Videnskabens  nuvorende 
Standpunkt  betegne  en  bestemt  Symptomrække:  en  stadig 
elier  næsten  stadig  mangelfuld  Tarmudtømmelse,  forbondeo 
med  Formindskelse  af  Madlysten  og  langsom  eller  vanskelig 
Foi^døjelse. 

En  saadan  « mangelfuld  Levervirksomhed«  ligger  nu  offle 
til  Grund  for  den  nævnte  Tilbøjelighed  til  Urinsyredannelse, 
og  det  synes,  som  om  Nyrernes  Arbejde  bliver  forøget  ved, 
at  Leveren   eller  et  beslægtet  Organ  ikke  opfylder  sin  Pligt 
som  Exkretionsorgan.    Urinsyremængden  i  Urinen  bliver  der- 
ved forøget  og  udskilles  ikke  blot  i  opløst,  men  ogsaa  i  lury* 
stallinsk  Form.    Naar  Mængden  er  saa  stor,  at  selv  en  nor- 
mal Urinmængde  ved  Legemets  Temperatur  ikke  er  i  Stand 
til  at  holde  den  opløst,  aflejres  Syren  i  fast  Form  i  en  eller 
anden  Del  af  Urinvejene.    Denne  Aflejring  kan  finde  Sted  i 
Nyren  og  give  Anledning  til  Dannelsen  af  Sten,   som  I  Al- 
mindelighed enten  før  eller  senere  naa  Blæren.     Fortolder 
alt    dellte   sig   nu   saaledes,'da  kan  Dannelsen  af  nrinsurl 
Orus  ikke  paa  nogen  Maade  blive  betragtet  som  en  ¥<yre- 
sygdom;   tvært  imod  beror  den  paa,  at  den  virksomme  og 
sunde  Nyre  tvjkarierer»  for  et  andet  Organ.     Opgaven  kan 
derfor  aldrig  blive  at  stimulere  Nyren. 

Th.  foreslaar  i  slige  Tilfælde  Anvendelsen  af  Midler, 
der,  uden  at  svække  Organismen,  kunne  hæve  de  omtalte 
Symptomer  fra  Fordøjelsesorganernes  Side.  Kviksølv  er 
upaatvivlelig  et  virksomt  Middel  til  at  opnaa  dette,  naar  det 
anvendes  i  smaa  Doser;  men  det  er  dog  hverken  saa  uska- 
deligt eller  saa  virksomt  som  en  anden  Klasse  af  Midler, 
nemlig  visse  naturlige  Mineralvande.  Disse  maa  ogsaa  be- 
tragtes som  langt  mere  brugbare  end  taraxacum.  Salpetersyre, 
Alkalier  og  de  andre  saakaldte  Substituter  for  de  merkurielle 
Midler,  naar  det  gælder  om  atpaarkynde  Le\ervirksombeden. 
De  Mineralvande,  til  hvilke  der  sigtes,  indeholde  alle  svovl- 
surt Natron  og  nogle  af  dem  tillige  svovlsur  Magnesia.  De 
ere:  PQIlna,  Friederichshaller,  Marienbad,  Karls- 
bad,  Franzensbad. 

Af  disse  anbefaler  Th.  navnlig  Friederichshaller  og 
Karlsbad  eller  en  Kombination  af  hægge;  derimod  ynder  ban 
ikke  Pulina,  da  det  fremkalder  for  rigelig  Afføring,  ofte  gi- 
ver Kneb  og  er  meget  ildesmagende. 
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Der  er  to  alkaliske  Vande,  som  ere  berømte  og  hyp* 
pigt  aDvendte  Midler  mod  Gigt  og  Gros:  Vichy  og  Vals; 
noder  Brugen  af  dem  forsvinde  Urinsyrebundfaldeoe,  d.  v.  s. 
de  opløaes  af  Alkalierne.  Maaske  gøres  der  herved  nogen 
Gavn  9  i  alt  Fald  befinde  Patienterne  sig  ofte  en  Tid  lang 
bedre  efter  et  Besøg  i  Vichy;  men  Reglen  er,  at  de  ikke 
have  nogen  varig  Nytte  deraf.  Naar  det  derfor  bliver  nød- 
vendigt at  sende  Patienterne  til  et  Badested,  bør  man  langt 
foretrække  Karlsbad  for  Vichy,  forudsat  at  Vedkommende 
ikke  er  for  svag,  da  jo  som  bekendt  en  Karlsbaderkur  stiller 
stor^  Fordringer  til  den  Syges  Kræfter.  Beldigvis  kunne  vi 
ved  en  Kur  i  Eljemoiet  naa  vortMaal  lige  saa  godt;  derimod 
hævder  Th.  med  stor  Bestemthed,  at  de  i  Mineralvandene 
indeholdte  Stofi'er,  hverken  naar  de  gives  som  Pulver  eller 
i  Form  af  kunstige  Vande,  kunne  erstatte  de  naturlige  Kilder. 

Naar  en  af  de  omtalte, Patienter  henvender  sig  til  Forf. 
og  klager  over  belagt  Tunge,  Fordøjelsesforstyrraiser  og  Ap- 
petitløshed, plejer  han  undertiden  forst  at  give  ham  en  iblaa 
Pille»  og  lader  ham  da  begynde  med  at  drikke  «n  Dosis 
Friederichshallervand,  blandet  med  varmt  Vand,  hver  Morgen 
en  Time  før  Frokost,  og  fra  Dag  til  Dag  elier  med  faa  Da- 
ges Mellemrum  formindsker  han  Dosis.  Det  er  nemlig  en 
Ejendommelighed  ved  detie  Vand,  at,  jo  længere  det  tages, 
desto  mindre  er  den  Mængde,  som  er  nødvendig  for  at 
fremkalde  Virkning.  Hvis  f.  Ex.  den  ene  Morgen  7 — 8  (lu- 
ser Friederichshallervand,  blandet  med  5  Daser  varmt  Vand, 
er  tilstrækkeligt  til  at  fremkalde  rigelig  Aabning  umiddelbart 
efter  Frokost,  saa  vil  den  næste  Morgen  6 — 7  linser  gøre 
samme  Virkning,  Morgenen  derefter  vil  sandsynligvis  5—6 
linser  være  nok,  og  det  er  meget  sandsynligt,  at' Patienten 
efter  3  Ugers  Forløb  vil  spore  samme  Virkning  af  4  linser 
som  i  Begyndelsen  af  7  og  8  Unser.  —  Naar  man  har  brugt 
Friederichshallervand  i  1,  2  eller  3  Uger,  bør  man  forbinde  det 
med  Karlsbadervand,  saaledes  at  Patienten  hver  Morgen  faar 
3 — 4  Unser  af  det  første  og  6 — 6  Unser  af  det  sidste  sammen 
med  3 — 4  Unser  varmt  Vand.  Efter  at  man  har  givet  denne' 
Blanding  i  2 — 5  Uger,  kan  man  maaske  de  næste  14  Dage 
tage  8  Unser  Karlsbadervand  alene.  De  Mængder,  Patien- 
terne paa  denne  Maade  drikke,  ere  langt  mindre  end  de, 
der  bruges  paa  Stedet  selv,  hvor  de  Syge  nødvendigvis  kun 
kunne  opholde  sig  en  kort  Tid;  men  det  er  Th.s  Erfaring, 
at  Patienterne  ataa  sig  langt  bedre  ved  en  6^9  Ugers  An<^ 
vaqdelse  af  de  midre  Doser,  som  han  anbefaler,  end  ved  en 
tre  Ugers  Kur  i  Udlandet.     Han  naBgter  ikke,  at  den  mer<^ 
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heroiske  Behandlingsniaade  i  visse  Tilfælde  kan  gøre  Nytte; 
men  i  de  fleste  Tilfæide  har  han  set  større  Gava  af  dea 
beskrevne  Kur,  som  han  er  bleven  staaende  ved,  efter  at 
han  i  7~-8Aar  har  anvendt  den  systematisk  i  stort  Omfiing. 
Kuren  kan  med  Fordel  gentages  efter  3 — 4  Maanederø  For- 
løb, om  fornødent  gøres. 

Hvad  Diæten  angaar,  da  plejer  man  i  Almindelighed  i^ 
sige,    at,   naar  Urinsyre  udfældes  i  stor  Mængde  i  Urinen, 
bør  de  kvælstofholdige  Fødemidlers  Mængde   betydelig  ind- 
skrænkes.     Det   er   imidlertid   ingenlunde  heldigt  at  følge 
denne  Regel;   tværtimod  opnaar  man  langt  sikrere  en  For- 
mindskelse af  Ondet  ved  en   aldeles  modsat  Behandlings- 
maade.    Der  er  tre  Klasser  af  Næringsmidler,  som  Patienten 
kun  maa  nyde  i  ringe  Mængde,  nemlig  Alkohol,  sukkerhol- 
dige og  fede  Stoffer.  —  Alkohol  bør  kun  tiistudes  i  ren  og 
fortyndet  Tilstand,  og  efter  Th.s  Mening  er  en  letBordeaox- 
eller  Rhinskvin  det  Heldigste;  Champagne  bør  derimod  for- 
bydes, da  den  i  Almindelighed  er  forfalsket  og  altid  er  ska- 
delig,   naar  den  indeholder   megen  Likør.      Stærkere  Vine, 
som  Sherry  og  Portvin,  bør  som  oftest  ikke  tilstedes  Patien- 
terne,   stærkt  01  maa  absolut  forbydes.     Dernæst  bør  Suk- 
ker forbydes,  under  alle  Former,  og  hvor  man  træffer  det; 
endelig  bør  Smør,   Fedt,    Fløde   og  andre  fede  Stoffer  kan 
nydes  i  sparsom  Mængde.    Det  er  en  Erfaringseætning ,  a\ 
man  ved  den  beskrevne  Diæt,   altsaa  ved  at  give  kvælstof- 
holdige Fødemidler  og  indskrænke  Brugen  af  Kulhydrater  i 
Almindelighed,  vil  opnaaMere  end  ved  den  modsatte  Prem- 
gangsmaade. 

Desuden  maa  man  sørge  for,  at  Patienten  daglig  bevæ- 
ger sig  i  fri  Luft,  anvender  stadige  Vaskninger  af  Huden 
og  gaar  tilstrækkelig  varmt  klædt. 


Ricordi  Oh  Syflis. 

(LaDcet  1872.  Vol.  II.  Nr.  8). 


I  det  oven  nævnte  Nummer  af  the  Lancet  findes  Fortsæt- 
telsen af  Ricords  i  Nr.  12  af  dette  Dgeskrift  refererede 
Bemærkninger  om  Syfilis. 
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En  Dr.  Gros 9  spurgte  R.,  om  en  bled  Chanker  efter 
'  bans  Mening  var  i   Stand  til  at  frembringe  konstitutionelle 

^  Tilfælde.     Bertil  svarede  R.,  at  en  blød  Chanker  aldrig  gav 

Anledning  til  konstitutionelle  Tilfælde,    og  at  dette  var  en 
'  aldeles   absolut  Lov.     Det   var   imidlertid   ikke   aitd    let   at 

I  skelne  mellem  en   blød  og  en    haard   Ghaoker;    men  naar 

Diagnosen  af  en  blød  Cbanker  var  sikker,  kunde  man  ogsaa 
sige  med  Bestemthed,   at  der  ikke  vilde  komme  sekundære 
<  ^mptomer;    derimod  var  det  ikke   sjældent,   at  der  kunde 

'  gaa  indtil  et  halvt  Aar,    inden  der  efter  en  haard  Chanker 

fulgte  konstitutionelle  Symptomer.     Det  var  ikke  altid  let  at 
^  erkende  en  haard  Chanker,    da  Baardheden  ikke   altid  var 

f  tydelig  (bien  formulée),    især  naar  der  var  Exkoriation   til- 

I  stede.     Naar  der  da  kun  var  en  let  pergamentagtig  Baard- 

I  hed  i  Bunden  af  Saaret,    blev   dette  ofte   miskendt,    og  R. 

havde  jævnlig  set  Tilfælde,  der  vare  blevne  ansete  for  bløde 
I  Chankre,  men  efter  hvilke  der  var  kommet  sekundære  Sym- 

ptomer, og  i  disse  havde  der  altid  været  pergamentagtig 
Baardbed  i  Bunden.  Man  gjorde  imidlertid  bedre  i  at  holde 
sig  til  de  Symptomer,  som  Kertlerne  i  Lysken  frembød,  idet 
de  ved  en  haard  Chanker  bleve  Sædet  for  en  indolent  Svulst 
uden  Betændelsessymptomer;  som  oftest  svulmede  flere  Kert- 
ler  paaénGang;  det  var  sjældent,  at  der  kun  var  en  enkelt 
svullen  Kertel,  og  som  oftest  fandtes  Kertelsvulsten  endog  i 
hægge  Lysker.  Disse  Kertelsvulster  vare  af  megen  Betyd- 
ning for  Diagnosen  af  en  haard  Chanker,  og  det  saa  meget 
I  roere,  som  de  optraadte  meget  tidligt,  som  oftest  i  de  første 

fjorten  Dage,    efter   at   der   var  iagttaget  et  Saar.    Medens 
man  aldrig  fandt  en  virkelig  haard  Chanker  uden  samtidig 
(  Svulst  af  Kertlerne,  var  der  mange  Tilfælde  af  blød  Chanker, 

(  som  aldeles  ikke  ledsagedes  af  Rertelsvulst;    naar  der  efter 

en  blød  Cbanker  kom  Kertelsvulst,  var  der  stor  Sandsyn- 
lighed for,  at  der  vilde  komme  Suppuration  efter,  medens 
man  aldrig  saa  Betændelse  og  Suppuration  af  Kertlerne  som 
Følge  af  en  haard  Chanker. 

De  ældre  Forff.  opfattede  dette,  som  at  Giften  blev  jaget 
ud  af  Legemet  ved  Suppuration,  og  stræbte  derfor  af  al  Ævne 
at  faa  en  haard  Chanker  til  at  suppurere,  idet  de  meget 
rigtigt  havde  Iagttaget,  at  en  Bnbon,  som  suppurerer,  ikke 
efterfølges  af  sekundære  Symptomer.  I  deres  snurrige  Sprog 
udtrykte  de  denue Tanke  ved:  «at  de  holdt  ikke  af  at  lukke 
Ulven  inde  i  Faarestalden»;  men  trods  alle  deres  Anstræn- 
é  gelser  kunde  de  ikke  frembringe  en  virkelig  Suppuration  i 
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de  indolente  Kerteløvulster;  IL  havde  forgæves  forsegl  delte 
paa  mange  Maader. 

Naar  man  havde  at  gøre  med  en  blød  Chanker,  havde 
man  ikke  Andet  at  gøre  end  at  vsnte,  til  der  kom  Suppora- 
tion,  som  kunde  fremkalde  en  betæodelsesagtig  elier  en  spe- 
cifik Bubon;  den  inflammatorislte  Bubon  kunde  ved  en  blød 
Gbaoker  komme  efter  to,  tre  indtil  fire  Ugers  Forløb  og 
indeholdt  da  det  karakteristiske  pus. 

Der  var  altsaa  en  saadan  Forskel  mellem  haard  og 
blød  Chanker,  at  man  ikke  let  kunde  tage  Fejl  af  disse  to 
Former. 

Naar  en  Syg  med  en  blød  Chanker  raadspurgte  R., 
sagde  han  til  ham:  cDe  kan  være  ganske  rolig.  De  vil  ikke 
faa  sekundære  TiKælde;  derimod  er  der  Udsigt  til,  at  De 
kan  faa  en  Bubon,  og  at  denne  vil  suppurere.»  Naar  der 
derimod  var  en  haard  Chanker  tilstede,  kunde  man  lige  saa 
sikkert  forudsige  indolente  Kertelsvuister  og  sekundære  Sym- 
ptomer i  Løbet  af  de  næste  sex  Maaneder,  naar  der  ikke 
blev  indledet  en  passende  Behandling.  Naar  Diagnosen  var 
stillet,  var  Behandlingen  ogsaa  meget  simpel.  Var  der  imid- 
lertid nogen  Tvivl  tilstede,  væntede  R.,  indtil  der  kom  et  af 
de  karakteristiske  Symptomer,  som  da  afgjorde  Sagen. 

Der  kunde  dog  ogsaa  være  Tilfælde,  i  hvilke  den  Syge 
havde  paadraget  sig  hægge  Arter  Chankre  ved  en  samtidig 
Smilte;  de  to  Arter  Chankre  berode  nemlig  paa  en  Forskel 
i  Smittestofi'et,  ikke  en  Forskel  i  den  Organisme,  som  mod- 
tog dette,  og  de  to  SmittestofTer  kunde  godt  udvikle  sig  ved 
Siden  af  og  uafhængige  af  hinanden.  En  Mand  med  en 
haard  Chanker  kunde  faa  bløde  Chankre  saa  ofte,  det  skulde 
være,  men  vilde  ikke  derved  paadrage  sig  nye  sekundære 
Symptomer. 

En  af  de  tilstedeværende  Læger  spurgte  R.,  hvorledes 
hans  Erfaring  fra  Paris  var  med  Hensyn  til  Følgerne  af,  at 
det  Ofl'entllge  tog  særegne  Forholdsregler  for  at  hindre  Ud- 
bredelsen af  veneriske  Sygdomme,  og  om  hans  Mening  var 
den,  at  Usædeligheden  derved  (remmedes  og  den  alminde- 
lige Moral  slappedes.  Hertil  svarede  R.,  at  han  betragtede 
Visitation  af  mistænkelige  Kvinder  som  et  utvivlsomt  Gode, 
da  Syfilis  derved  blev  sjældnere,  og  at  Erfaringerne  i  Fran- 
kerig talte  for,  at  mau  ogsaa  i  England  burde  stræbe  hen 
til  at  faa  lignende  Forholdsregler  indførte. 
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Hetigers  auui«m[e» 


I  det  Dorske  mediciDBke  Selskabs  Mede  d.  12te  JuDid.  A. 
gjorde  CoDradi  følgende  Meddelelse: 

Der  har,  som  de  fleste  af  mine  Herrer  formodeDtlig 
ville  have  bemærket,  i  den  seneste  Tid  været  megen  Tale 
om  en  Læge  i  Amsterdam,  Dr.  Metzger,  der  med  sær- 
deles Held  behandler  Ledsygdomme  efter  en  ejendommelig 
Metode.  Jeg  har  idag  fra  en  udenbys  Kollega  faaet  et  Brev 
angaaende  denne  Sag,  og  da  det  maaske  kunde  have  sin 
Interesse  for  flere  af  Medlemmerne,  særlig  for  dem,  der 
beskæftige  sig  med  Sygegymnastik,  skal  jeg  tfllade  mig  her 
at  meddele  det  Væsentligste  af  hans  Skrivelse: 

Jeg  gkal  nu  meddele  Dem  de  Oplys- 
ninger, jeg  har  faaet  angaaende  Dr.  Metzger  og  hans  Kur. 
Ban  behandler  Ledsygdommene  væsentlig  med  Gnidninger, 
massage,  og  passiv  og  aktiv  Bevægelse  af  Leddene,  dog  til- 
raader  han  efter  Omstændighederne  ogsaa  andre  Midler,  som 
Gibsbind  o.  s.  v.  Gnidningerne  foretager  ban  samtidig  med 
hægge  Qænder,  idet  han  stryger  med  den  ene  i  horisontal, 
med  den  anden  i  vertikal  Retning  og  lader  sine  Fingerspid- 
ser spille,  fornemmelig  Tommelfingrene;  i  nogle  Sygdomme 
presser  han  under  denne  Gnidning  af  al  Magt  Fingerspid- 
serne ned  i  enhver  Fordybning  og  ind  mellem  Ledfladerne, 
hvor  muligt,  i  andre  holder  han  sig  mere  til  Overfladen. 
Denne  Gnidning  medfører  overordentlig  Kraftanstræn^else, 
og  Begyndere  i  Kunsten  kunne  fra  først  af  ikke  holde  ud 
mere  end  et  Par  Minuter,  før  de^  badede  i  Sved,  maa 
holde  op.  Bver  Gnidnings  Varighed  anslaas  til  4  å  6  Mi- 
nuter; den  gentages  med  12  eller  24  Timers  Mellemrum, 
og  i  Mellemtiden  bruges  Intet,  men  Patienterne  skulle  be- 
væge Leddene,  f.  E&.  spadsere,  gaa  i  Trapper  o.  s.  v.  Er 
der  Stivhed  i  Leddene,  flekteres  og  drejes  de,  og  opstaar 
derved  Inflammationsfænomener,  helbredes  de  ved  en  eller 
et  Par  Gnidninger;  ellers  bruges,  som  sagt,  Intet.  Kurens 
Varighed  retter  sig  naturligvis  efter  casus,  gennemsnitlig  S 
k  6  Uger.  Bydarthrus  expederes  i  en  Fart,  nogle  faa  Gnid- 
ninger faa  den  i  de  fleste  Tilfælde  bort,  ligeledes  Forvrid- 
ninger og  andre  lettere  Sygdomme.  Der  kommer  fra  alle 
Lande  Patienter  til  ham,  efter  at  de  forgæves  have  konsu- 
leret de  mest  celebre  Læger.  Kurens  Kos  tønde  retter  sig 
efter  Antallet  af  Gnidninger,  disse  betales  med  3  Gylden  for 
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hver  Gnidning.  I  Juni,  Juli  og  Avgust  opholder  Metzger 
8ig  i  Bonn  og  modtager  der  Syge,  ellers  i  Amstel  Hotel  i 
Amsterdam. 

Som  bekendt,  skal  Dr.  Metzger  have  helbredet  en  af 
Prinds  Oscars  Børn,  i  hvilken  Anledning  en  svensk  Læge, 
Dr.  flafstrdm  i  Helsingborg,  har  opholdt  sig  nogen  Tid 
hos  ham  og  sat  sig  ind  i  hans  Behandlingsmaade,  som  han 
nu  praktiserer  i  sit  Hjem. 


JostitsmlDlsteriets  lUgoIåliT  af  12(e  September  1872  fer  Be4«miMUai  iff 
de  Tcrnepllgtiges  Djgtlghed  til  Krl^tlsnesten  enten  1  leren  eller  Te4  S«- 
Tørnet. 

KrigstjSDesten  gør  ttl  den  Tjænstpligtige  Fordringer,  der  forudsætte, 
at  ban  er  i  Besiddelse  ikke  blot  af  Sundbed  og  almiodeUge  aaodeJige 
Æ-vner  og  legemlig  Arbejdsdygtighed,  men  ogsaa  af  et  kraftigt  og  Tel 
udvilLlet  Legeme  og  et  nogenlunde  fejlfrit  og  Telskabt  Ydre. 

Opfyldelsen  af  disse  Tjænestens  Fordringer  bliver  følgelig  umulig : 

1.  Ted  enhver  sygelig  Tilstand,  Legemsfejl  eller  Svagbed,  der  til 
en  vis  Grad  virker  forstyrrende  paa  det  almindelige  Sundhedsbeflodeode 
eller  bensætter  den  Paagældende  i  en  vedvarende  lidende  Tilstand  eller 
berøver  ham  den  fulde  Brug  af  Forstands-  eller  Opfattelsesævnenie  eUer 
Legemskræfterne,  navnlig  bindrer  Sanseorganernes  eller  Bevægelsesor^a- 
nernes  frie  og  fuldstændige  Virken,  og  gør  ham  uskikket  til  at  udhoUe 
de  betydelige  Anstrængeiser,  Besværligheder  og  Savn,  som  de  Værne- 
pligtige, navnlig  under  Krig,  stadig  ere  udsatte  for,  og 

2.  ved  Sygdomme,  Legemsfejl  eller  Svagheder,  der  væsentlig  bindre 
den  militære  Anstand  og  Holdning,  ere  vansirende,  hindre  1  at  kunne 
bruge  den  militære  Klædedragt  eller  i  andre  Henseender  at  kanne  OTer- 
bolde  den  Orden  og  Levemaade,  der  fordres  under  Tjænesten  i  Hæren 
eller  ved  Søværnet. 

TU  Vejledning  saa  vel  for  Sessionerne  som  for  Kassationskommls- 
nerne  ved  Bedømmelsen  af  de  Værnepligtiges  Tjænstdygtighcd  tjæner 
nedenstaaende  Regulativ,  i  hvis  Følge  de  under 

i.  anførte  Legemsfejl  og  Svagheder  skulle,  saaledes  som  de  med 
Hensyn  til  Grad  og  Besltaffpnbed  ere  betegnede,  betragtes  som  hinderiige 
for  Anvendelse  til  al  Krigstjæneste ,  saa  at  de  dermed  behæftede  Værne- 
pligtige blive  at  udslette  af  Rullen  med  Udygtigbedspas ,  hvorimod  de 
under 

II.  anførte  Legemsfejl  og  Svagheder,  der,  saaledes  som  de  med 
Hensyn  Ul  Grad  og  Besltallenbed  ere  betegnede,  ere  hinderiige  for  den 
egentlige  Land-  og  Søkrigstjæ neste,  skulle  anses  ubinderlige  for  Anveo- 
delse  til  Tjæneste  som  Militærarbejder  og,  naar  de  ere  tilstede  i  ringere 
Grad  end  den  her  betegnede,  uhiuderllge  for  den  egentlige  Land-  og 
Søkrigstjæneste. 

Ligesom  Sessionen  bør  henføre  de  VærnepllgUge,  hos  hvem  Legems- 
fejl eller  Svagheder  ere  tilstede  i  en  ringere  Grad  end  den,  som  flndea 
angiven  under  Nr.  I,  men  dog  i  en  Grad,  der  maa  anses  binderlig  for 
den  egentlige  Krigstjæneste,  til  miitærarbejdernes  Klasse,   og  paa  deo 
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auden  Side  bør  erklære  de  Ysrnepllgtlge,  hos  hvem  Fejl  eller  Svagheder 
ere  tilstede  1  h^ere  Grad  eod  den,  som  angives  under  Nr.  II,  for  udyg- 
tige til  al  KrigsUaneste ,  saaledes  har  Kassationskommisslooen  efter  de 
samme  Regler  at  kassere  de  ^ænstgørende  Værnepligtige,  oaar  disse  be- 
findes at  Ude  af  saadanne  Legemsfejl  eller  Svagheder,  som  efter  nærvæ- 
rende Regulativ  gøre  dem  udygtige  enten  tU  den  egentlige  Krigstjæneste 
eller  til  Tjæ neste  som  Militærarbejdere. 

Det  bliver  derhos  som  almindelig  Regel  at  iagttage,  at,  medens  alle 
Legemsfejl  og  Svagheder,  der  i  Regulativet  hverken  ere  nævnte  eller  der- 
under lade  sig  henføre,  bør  anses  uhlnderllge  for  Mandskabets  Anven- 
delse til  Krigstjæneste,  for  saa  vidt  de  kun  forekomme  enkeltvis,  kunne 
dog  flere  saadanne  hver  for  sig  for  uhinderllge  ansete  Pejl,  naar  de  ere 
forenede  hos  en  Person ,  gøre  den  Paagældende  uskikket  eller  mindre 
dygtig  til  Tjænesten. 

I  Regulativet  er  det  stedse  forudsat,  at  Sessionen  har  sin  Opmærk- 
somhed henvendt  paa,  at  de,  der  ved  deres  første  Møde  for  Sessionen, 
efter  at  have  opnaaet  den  sædvanlige  Odskrlvningsalder,  ej  endnu  findes 
at  have  den  fornødne  Legemsdygtighed,  eller  som  lide  at  nogen  Svaghed 
eller  Legemsfejl,  der  antages  at  kunne  hæves,  kunne  af  Sessionen  forbl- 
gaas  med  Paalæg  om  at  møde  for  næste  Aars  Session,  og,  saafremt  de 
da  endnu  findes  at  være  i  lige  Tilfælde,  kunne  de  atter  forblgaas  til  den 
følgende  Session. 

Anmærkning  1.  Ved  enhver  Værnepligtig,  der  forblgaas  paa  Grund 
af  en  spinkel  og  svag  Legemsbygning,  skal  Bryst maalet  opgives. 

Anmærkning  2.  Vedtefrning  om,  at  Uddannelse  til  Officer  at- 
traas,  kan  kun  gives  Værnepligtige,  som  befindes  tjænlige  til  egentlig 
Krigstjæneste,  eller  som  foreløbig  bedømmes  uden  at  udskrives.  Under- 
søgelsen af  saadanne  Værnepligtige  bør  altid  omfatte  deres  Synsævne  og 
Hørelse  samt  endvidere  deres  Brystorganer  og  Hjærte. 

L    Legemsfeil  tg  Svagheder,  der  kegnmde  ItaldktmmeD  Udygtighed  tU  al 

Krigs^æneste. 

A.    Legemsfejl  og  Svagheder,  hvis  Sæde  Ikke  er  bundet  til 

noget  bestemt  Organ. 

1.  Sindssygdom,  hvorved  Forstands-  eller  Opfattelsesævnerne  ere 
tilintetgjorte,  forstyrrede  eller  betydelig  sløvede;  Mangel  paa  Fatteævne; 
Tab  af  Hukommelse. 

2.  Misdannelse  af  hele  Legemet  eller  betydeligere  Dele  af  samme 
(Krøbling);  Lamhed  i  et  større  eller  vigtigere  Lem ;  betydelig  Lemlæstelse. 

3.  Ligfald,  faldende  Syge,  Krampeslag  (Epilepsia),  naar  efter  18  Aars 
Alder  bevislige  Anfald  have  været  tilstede. 

4.  Habituel  krampagtig  Rysten  af  bele  Legemet  eller  en  vigtigere 
Legemsdel,  naar  den  paavlsellg  medfører  væsentlig  Funktionsforstyrrelse. 

5.  Naar  en  Værnepligtig  med  22  Aars  Alder  har  en  spinkel  eller 
svag  Legemsbygning  eller  Ikke  har  opnaaet  en  Legemshøjde  af  59",  eller 
hans  Brystkasse,  maalt  over  hægge  Brystvorter  under  Axelhulheden  og 
tæt  nedenfor  Spidsen  af  hægge  Skulderblade,  ikke  har  naaet  et  Omfang 
af  30"  under  Udaandlngen. 

6.  Almindelig  Svækkelse  efter  foregaaende  Sygdom  eller  af  anden 
Aarsag.^ 

7.  Tydelig  udtalt  Kakexi  eller  Dyskrasi,  som  og  enhver  anden  kro- 
nisk Sygdom ,  der  virker  forstyrrende  paa  det  almindelige*  Sundhedsbe- 
findende. 

8.  Kertelsygdom ,   som  er  tilstede  i  høj  Grad  eller  ytrer  sig  ved 
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^ertelsYuUter,  Saar  eller  Ar»  der  paa  Grnnd  af  deres  Omfimg,  Størrelse, 
Sæde  eller  andre  Aarsager  paaviaelig  medføre  væsentlig  FuDktioDsfor- 
styrrelse  eller  i  væsentli«  Grad  vansire  den  Paagældeode  eller  hindre 
ham  i. at  kunoe  benytte  den  militære  Klædedragt. 

9.  Kronisk  Hudsygdom,  som  har  en  større  Udstrækning  eller  er 
smitsom. 

10.  Fistelsaar  saa  vel  som  andre  med  betydeligt  Tab  af  Substans 
eller  med  Blodaareknader  forbuiidDe  Raadsaar  hvor  som  helst  paa  Lege- 
met, navnlig  naar  de  vedligeholdes  af  Dyskrasi  og  der  er  Grand  til  at 
antage  dem  for  uhelbredelige. 

11.  Ar  paaUudeo,  som  ere  store  eller  sammenvozede  med  de  dy- 
bere liggende  Dele,  naar  de  enten  i  Følge  deres  Beskaffenhed  ere  let  til- 
bøjelige til  at  bryde  op,  eller  de  have  deres  Sæde  paa  saadanne  Steder, 
at  de  udsættea  for  stadigt  Tryk  og  Stød  eller  foraarsage  hindret  Bevæge- 
lighed. 

12.  Høj  Grad  af  Fedme,  der  hindrer  almindelig  Arfoejdsdygtighed. 

13.  Svulst,  Udvæxt,  Fremstaaenhed  af  eller  paa  hvilken  som  helst 
Legemsdel,  naar  den  i  væsentlig  Grad  vansirer  den  Paagæidende  eller 
hindrer  bani  i  at  kunne  benytte  den  militære  Klædedragt  eller  paa  an- 
den paaviselig  Maade  gør  ham  uskikket  til  den  militære  Tjæneste. 

1 4.  Uabituel  stinkende  Sved  hvor  som  helst  paa  Legemet,  saa  at 
den  maa  opvække  Modbydelighed  hos  den  Paagældendes  OmglTelser, 
navnlig  Fodsved,  naar  denne  frembringer  Hudløshed  af  Fodsaalerne. 

B.    Legemsfejl  og  Svagheder,  som  have  deres  Scde  paa 

Hovedet. 

1.  Vedvarende  Skaldethed,  som  Indtager  mindst  Halvdelen  a(  Haar- 
bunden. 

2.  Skurv. 

3.  Blindhed  paa  et  eller  hægge  Øjne;  Kortsynethed  eller  anden 
Svaghed  af  Synet  i  høj  Grad. 

Den  Sygdom,  der  foraarsager  Synssvækkelsen,  skal  anføres  i  Vistta- 
tionsprotokollen. 

4.  Fuldstændig  Lamhed  af  de  øverste  Øjelaag;  lud-  eller  Udad- 
krængnlDg  af  Øjelaagene  i  høj  Grad  (Gntropium  eller  Ectropinm),  Sam- 
menvoxning  af  Øjelaagene  (Anchyloblepharon). 

5.  Kronisk  habltuel  Øjebetæudelse. 

6.  Døvhed  og  højere  Grad  af  Tunghørighed. 

7.  Kronisk  Øreflud. 

8.  Kronisk  og  stinkende  Udflod  af  Næsen. 

9.  Saadan  kronisk  Sygdom  af  Næsen,  dens  Knogler  eller  SlimbiDde,. 
at  Stemmen  elier  Aandedrættet  i  væsentlig  Grad  hindres. 

10.  Kronisk  Sygdom  elier  organisk  Fejl  i'  Hunden  eller  Svælget, 
som  enten  gør  Tygningen  eller  Synkningen  meget  vanskelig  eller  Talen 
uforstaaelig;  Mangel  af  et  saa  stort  Antal  Tænder,  at  Tygning  af  al  (att 
Føde  er  i  væsentlig  Grad  besværlig. 

11.  Hares  kaar. 

12.  .  Stumhed  samt  stammende  og  utydelig  Udtale  i  væsentlig  Grad. 

13.  Unaturligt  Indtryk  eller  Substansmangel  af  HJærneakallen,  saa 
at  Hjærnen  mangler  den  tilstrækkelige  naturlige  Beskyttelse  og  let  ad* 
sættes  for  Tryk. 

14.  Maogel  eller  Deformitet  af  nogen  af  Ansigtets  Dele,  hvorved  det 
væsentlig  vansires. 

15.  Vansirende  Modermærke  i  Ansigtet. 


287 


16.  Kronisk  Sygdom  af  Hjærnen  eller  dens  Hiodei^,  som  paavieellg 
frembringer  væsentlig  Funktionsforstyrrelse. 

G.    Legemsfejl   og   Svaglieder,    som    haye    deres   Sæde   paa 
Hals,  Krop  eller  i  Brystets  og  Underlivets  Organer. 

1 .  Brystsyge  (Lungesvindsot,  kronisk  Longebetændelse),  tydelig  Ud- 
videlse af  Bronklalgrenene,  Emfysem,  kronisk  Betændelse  i  Lungesækkeo 
med  betydelig  Vædskeansamllng  i  samme. 

2.  Kronisk  organisk  Sygdom  i  Hjærtet  eller  i  Polsaarerne. 

3.  Betydelig  Deformitet,  Skævhed  eller  Krumning  af  Rygraden. 

4.  Betydelig  Deformitet,  Skævbed  elier  Snæverhed  af  Brystkasseo 
samt  Fremstaaenhed  af  Skuldrene,  som  hindrer  Armens  frie  Bevægelse 
eller  paa  anden  Maade  bliver  hinderlig. 

5.  Betydelig  Skævhed  eller  anden  Deformitet  af  Bækkenet,  der  med* 
forer  Hindring  for  Gangen. 

6.  Kronisk  Sygdom  af  Rygmarven  eller  dens  Uinder,  naar  deo  frem* 
bringer  paaviselig  Funktionsforstyrrelse. 

7.  Underlivsbrok  (Uernia). 

8.  Testiklen  i  selve  Bugringen  eller  i  Lyakekanalen,  naar  den  ikke 
ved  Tryk  kan  skydes  ned  i  Pungen. 

9.  Blæresten. 

10.  Kronisk  Sygdom  eller  organisk  Fejl  i  Urinvejene,  der  medfører 
enten  Uformuenhed  til  at  holde  Vandet  eller  betydelig  Hindring  for  eller 
Besværligbed  ved  Vandladningen  eller  anden  paaviselig  betydelig  Ulæmpe 
og  Abnormitet  ved  samme. 

11.  Fremfaid  af  Endetarmen  elier  anden  kronisk  Sygdom  1  samme, 
naar  den  paaviselig  medfører  væsentlig  Ulæmpe. 

12.  Mangel  eller  betydelig  Misdannelse  af  de  udvendige  Kønsdele. 

13.  Kronisk  Sygdom  af  Testiklen,  Sædstrængen  eller  dens  Omgi- 
velser, som  frembringer  skadelig  Virkning  paa  Almenbefindendet  eller 
bindrer  almindelig  Arbejdsdygtigbed. 

14.  Stort  Vandbrok. 

15.  Kronisk  Sygdom  i  Underlivsorganerne,  som  udøver  en  skadelig 
svækkende  Indflydelse  paa  Almenbefindendet  eller  paaviselig  [medfører 
væsentlig  Fonktionsforstyrrelse. 

D.    Legemsfejl  og  Svagbeder,  som  have  deres  Sæde  i  de 

øverste  Yderlemmer. 

1.  Enhver  kronisk  sygelig  Tilstand  1  Armen  af  hvilken  som  helst 
Aarsag  eller  Beskaffenhed,  naar  den  indskrænker  Armens  Brugbarhed  og 
Styrke. 

2.  Betydelig  Svinde  i  Arm  eller  Haand  med  svækket  Kraft  og  Iøjne- 
faldende abnormt  Længdeforhold  af  Armene  (den  ene  Arm  kortere  eller 
længere  end  normalt). 

3.  Kronisk  Sygdom  i  eller  omkring  Skulder-,  Albue-  eller  HaaBd- 
leddet,  der  medfører  enten  Stivhed  og  Ubevægelighed  i  Leddet  eller  Slap- 
hed og  Svaghed  i  Leddeforbindeisen,  hvorved  Armens  eller  Haandens 
Brugbarhed  væsentlig  indskrænkes. 

4.  Deformitet  eller  anden  kronisk  sygelig  Tilstand  af  Haanden,  hvor- 
ved dennes  Brugbarhed  væsenllig  indskrænkes. 

5.  Mangel  af  en  Finger,  Ubrogbarhed  (Slaphed,  Krumbøjning,  Stiv- 
bed) af  en  eller  flere  Fingre,  hvorved  Haandens  Brug  i  væsentlig  Grad 
hindres. 
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B.    Legemsfejl  og  Svagheder,  tom  have  deres  Sæde  I  de 

Dederste  Yderlemmer. 

1.  Enhver  kronisk  sygelig  Tilstand  af  Laar  eller  Skinneben  af  hvil- 
ken som  helst  Aarsag  eller  Beskaffenhed,  naar  den  indskrænker  Lem- 
mets Brugbarhed  og  Styrke. 

2.  Kronisk  Sygdom  i  eller  omkring  Hofte-,  Knæ-  eller  Fodleddet, 
der  medfører  enten  Stivhed  og  Ubevægelighed  i  Leddet  eller  Slaphed  og 
Svaghed  i  Leddeforbindelsen ,  hvorved  hele  Lemmets  eller  Fodens  Brug- 
barhed indskrænkes. 

3.  Betydelig  Svinde  i  Laar,  Skinneben  eller  Pod,  med  svækket  Kraft 

4.  Skævbenet,  kalveknæet,  hjulbenet  i  saadan  Grad,  at  Fejlea  ade- 
lakker  den  militære  Holdning  eller  medfører  væsentlig  Hindring  for  Gangen. 

5.  Halten  af  hvilken  som  helst  Aarsag,  naar  denne  ikke  kan  hæves. 

6.  Platfod  i  en  saadan  Grad,  at  Forlængelsen  af  Skinnebenels 
Længdeaxe  tydelig  falder  indenfor  Fodens  Hidtlinie,  at  den  indre  Ankel 
rager  stærkt  frem  paa  den  indvendige  Fodrand,  og  at  denne  væsentlig 
IJæner  til  Støtte  under  Gangen.  Andre  Deformiteter  af  Foden,  saasom 
Hestefod,  Bælfod,  Klumpfod,  kroget  eller  overliggende  Taa  ogSeneknade, 
naar  Fejlen  medferer  Hindring  for  Gangen. 

7.  Mangel  af  en  Taa;  Ubevægelighed  af  den  store  Taa. 

II.    LegensfiJI  sg  Svagleder,  der  begrande  Vdjgtlgked  til  dea  egeitllge  Laad- 

•g  SekrlgsUæBeste.  men  ssn  efter  den  ker  aotyiele  Grad  eg  BeskafoSked  ere 

nhhiderllge  far  Anfeadelse  i  Mllltærar^dderklasseB. 

B.  Legemsfejl  og  Svagheder,  som  have  deres  Sæde  paa 

Hovedet. 

1.  Kortsynethed  eller  anden  Svaghed  af  Synet  1  mindre  høj  Grad. 

2.  Skelen  i  ringe  Grad;  klonisk  Krampe  af  Øjet  (Nystagmas). 

3.  Habitoel  Taarerlnden. 

4.  Tunghørighed  i  ringere  Grad. 

C.  Legemsfejl  og  Svagheder,  som  have  deres  Sæde  paa 
Hals,  Krop  eller  1  Brystets  og  Underlivets  Organer. 

1.  Skævhalset,  naar  Fejlen  alene  beror  paa  en  MnskelsammeDtmk- 
ning  eller  den  af  anden  Aarsag  er  tilstede  i  saa  ringe  Grad,  at  Halsens 
Bevægelig  bed  ikke  derved  væsentlig  indskrænkes. 

2.  Bn  unaturlig  Udvikling  af  Brystkertien ,  naar  den  Ikke  er  hln- 
derlig  for  den  militære  Klædedragt  eller  Udrustning  eller  for  Arbejds- 
dygtighed. 

3.  Ringere,  dog  noget  iøjnefaldende  Skævhed  eller  anden  Deformitet 
af  Rygraden  eller  Brystkassen,  der  ikke  medfører  Hindring  for  Arb^da- 
dygdgbeden. 

4.  Ringere,  dog  noget  iøjnefaldende  Skævhed  eller  anden  Deformitet 
af  Bækkenet,  der  ikke  medfører  Hindring  for  Gangen. 

5.  Blodaarebrok  af  betydeligt  Omfang  eller  med  Svinde  i  selve  Te- 
stiklen uden  at  medføre  svækket  Arbejdsdygtighed. 

D.  Legemsfejl  og  Svagheder,  som  have  deres  Sæde  i  de 

øverste  Yderlemmer. 

1.  Stivhed  eller  Slaphed  i  mindre  Grad  af  Skulder-,  Albu-  eller 
Haandleddet,  naar  den  ikke  hindrer  Armens  eller  Haandens  aimindelige 
Brugbarhed. 

2.  Deformitet  eller  anden   kronisk  sygelig  Tilstand  af  Baanden  I 
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ringere  Grad,  SenekDode  paa  Haandleddet  eller  FfDgrene  af  større  Om- 
fang, naar  derved  ikke  frembringes  irssentlig  Funktionsforstyrrelse. 

3.  Ubrugbarbed  (Slaphed,  Krumbøjning,  Stiyhed)  af  en  eller  flere 
Fingre,  naar  Haandens  Brug  derved  ikke  i  væsentlig  Grad  hindres. 

E.    Legemsfejl  og  Svagheder,  som  have  deres  Sæde  i  de 

nederste  Yderlemmer. 

1.  Blodaareknnder  af  større  Omfang  eller  Udbredning,  uden  at  de 
dog  ved  deres  Sæde  eller  Beskaflfenhed  skønnes  at  medføre  Hindring  for 
Lemmets  Brugbarbed. 

2.  Stivhed  eller  Slapbed  I  mindre  Grad  1  Hofte-,  Knæ-  eller  Fod- 
leddet, uden  dog  at  medføre  Hindring  for  Gangen. 

3.  Skævbenet,  kalveknæet,  hjulbenet,  saa  at  Fejlen  bliver  iøjnefal- 
dende aden  dog  at  medføre  væsentlig  Hindring  for  Gangen. 

4.  Platfod  i  saa  ringe  Grad,  at  Forlængelsen  af  Skinnebenets  Længde- 
axe  ikke  falder  kendelig  indenfor  Fodens  Midtlinie,  og  at  Gangen  ikke 
væsentlig  sker  paa  den  indre  Rand  af  Foden.  Ånden  Deformitet  af  Fo- 
den eller  Tæerne  i  ringere  Grad.  saasom  kroget  Taa,  overliggende  Taa. 
Seneknude,  som  ikke  medfører  Hindring  for  Gangen. 

5.  Mangel  eller  Ubevægelighed  af  én  af  Tæerne,  naar  det  ikke  er 
den  store  Taa. 

Ved  allerhøjeste  Resolntion  af  12teSptbr.  1872  er  det  bifaldet,  at  det 
gennem  Justitsministeriet  under  t4de  September  1867  udfærdigede  Regula- 
tiv for  Bedømmelsen  af  de<  Værnepligtiges  Tjænstdygtighed  enten  i  Hæ- 
ren eller  ved  Søværnet  ophæves,  og  at  ovenstaaende  Regulativ  angaaende 
samme  Genstand  indtil  Videre  bringes  til  Anvendelse  ved  Bedøipmelsen 
af  værnepligtigt  Mandskabs  Tjænstdygtighed. 


Tttelfraslgelse.  D.  9de  Avgust  bar  Distriktslæge  i  Hillerød  Købstad 
og  Frederiksborg  Distrikt  N.  P.  V.  Villemoes  frasagt  sig  sin  Titel  som 
Batailionskirurg. 

leilelM.  I  -U.  f.  L.»  Nr.  13  S.  214  L.  14  f.  n.  bedes  nødven- 
digt rettet  til  uiedvettiigt 

Flliatriei.  Extraordlnær  Generalforsamling  Tirsdag  den  1ste  Oktober 
1872  Kl.  7  (de  Romerske  Bade  1  Tordenskjoldsgade).  Det  kgl.  medicinske 
Selskab  foreslaaer  FUlatrlen  en  Sammensmeltning  af  bægge  Selskaber. 

•ei  McdkiBtke  Læseftreiiigs  atrilge  fleieralfenaaiiiig 

afholdes  Mandag  den  30te  September,  Kl.  7  Eftm.  i  Læse- 
stuens Lokale  (De  romerske  Bade  i  Tordenskjoldsgade;. 
København  den  21de  September  1872. 

Panum, 

f.  T.  Formand  1  Læseforen  i  ngeh  s  Bestyrelse. 
Paa  C.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 

Om  SnndhedsTæsenet  ved  en  Armee  paa  Feltfod 

(med  den  danske  Armee  nærmest  for  Øje) 

af  Dr.  med.  V.  Bondesen,  Overlæge  i  Armeen. 

Pris  40  Sk. 


.  .  • 
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I  Følge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onad. 
d.  18de  Septbr.  til  Tirsd.  d.  24de  Septbr.  1872  <bægge  mlL) 
anmældte  fra  Lægerne  i  Købenbavn  i  Alt  674  Sygdomatil* 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  539,  nemlig: 

Bdrn  fra 
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Af  de  anmstdte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  TUfelde  fore- 
kømne  i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  Møntergade;  reiaUyt  1  horhold  tU 
Folkogsttøgden  deriiaod  i:  Hammeiøa^e  (Oin  pCt)»  €or»sgade  {0^)  og 
Lille  Regnegade  (0,7S). 

AT  de  ovennæTnte  Koppetilfælde  ere  19  forekomne  i  Byen  indenfor 
Voldene,  4  i  Forstæderne  og  paa  Kristianshavn. 

Af  de  21  Tilfælde  af  Blodgang  er  de  12  fra  Lægeforeningens  Bollger. 

Kra  Skibe  paa  Reden  ftudes  af  de  ovenfor  anglyne  epidemiske  Syg- 
domme aomældt:  Brystkatarr  2,  Lungebetændelse  1,  revm.  Feber  2,  ty- 
foid Feber  1;   samt  desnden:    Gonorré  1  og  yen.  Saar  2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  67,  yeneriske  Saar  21,  konsttto- 
tionel  Syfliis  17,  bleoø.  Øjebetændelse  6,  Zona  4,  Urtikaria  4.  FoniDkler 
6,  Kuluéforglftning  4  og  Erytem  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


r.  A.  KMiiei«  r»rl«t.     bUaco  i»uit««  Bogtrykkeri  veé  P.  S.  ■aJil*. 


IfbMtera.  f.  S.  tktkr.  1831. 


Ugeskrift  for  Læger. 

»tf  Række  XIV.  IVr.  IS. 


Redigeret  af  Dr.  f  •  Mer» 


Indhold :  Diikisdn  ob  Difleril.  Rje  Bøgar.  Fin  UAudct.  Bckndtfirelse  fti  JnslitsBiii- 
iteriet  af  iSde  Sf^wbcr  (871  NmtmIm.  Ifcdnencln.  OcnOig«  f^\4mh\t 
SyfdtBM  i  Uknfari. 


(BerUn.  klin.  Wchschr.  1872.  Nr.  26,  27,  31,  32,  33  og  35). 


I  det  berlinske  medicinske  Sekkab  har  der  i  April  og  Mij 
Maaned  1872  været  en  Diskussion  om  de  difteritiske  Syg- 
domme, som  fortsatte  sig  gennem  flere  Møder,  og  i  hvilken 
flere  af  de  mest  bekendte  Læger  i  Berlin  deltoge.  For- 
handlingerne indlededes  af  Senator,  som  i  ^t  Foredrag 
benægtede,  at  de  Svampe,  som  af  mange  Iagttagere  og 
ogsaa  af  ham  selv  vare  fundne  i  de  difleritiske  Afsæt- 
ninger samt  i  Blodet  og  Urinen  af  difteritiske  Syge,  havde 
nogen  specifik  Betydning  for  diphtheritis  eller  endog  skulde 
være  den  egentlige  Sygdfomsaarsag.  Denne  Benægtelse  støt- 
tede han  paa,  1)  at  man  kunde  finde  ganske  lignende  Svamp- 
former ved  andre  Mund-  og  Svælglidelser,  ja  endog  I  Slimen 
mellem  Tænderne  hos  ganske  sunde  Mennesker,  og  2)  at 
disse  Svampe  i  passende  Vædsker,  som  Urin,  voxe  og  for* 
mere  sig  paa  samme  Maade  som  de  saakaldte  difteritiskei 
idet  de  nemlig  udvikle  sig  til  Bakteriekæder,. og  8)  endelig 
paa  den  Omstændighed ,  at  man  -'ved  primær  Strubedifterit 
ikke  fandt  Svampeleraénter  i  de  difteritiske  Aflejringer  eller 
de  syge  Væv  i  Luftvejene,  hvad  enten  der  senere  fulgte  Svælg- 
difterit  efter  elier  ej,   naar  dér  kun  ikke  havde  ftindet  en 

34J«  B«kkt  i4dø  B<L 
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Overførelse  af  Svampeoe  Sted  fra  Mundhulen  til  Luftvejene, 
saaledes  som  det  let  kunde  ske  ved  Trakeotomi. 

S.  foreslog  at  inddele  de  difteritiske  Lidelser  fra  et  rent 
ætiologisk  Synspunkt  i  1)  den  difteritiske  Katarr,  i  hvilken 
Infeklionen  kun  har  frembragt  en  katarralsk  Lidelse  af  de 
første  Luftveje  og  Fordøjelsesveje,  deri  indbefattet  Næsens 
og  Øjnenes  Slimhinde;  2)  den  epiteliale  Degeneration,  som 
udmærker  sig  ved  Dannelsen  af  graahvide  Tjavser  i  Svælget, 
beroende  paa  en  mere  eller  mindre  dybt  gaaende  albuminøs 
Degeneration  af  Slimhindens  Epitel  og  subepiteliale  Væv,  og 
som  man  i  Almindelighed  med  et  uheldigt  Navn  kalder  deo 
kroupøse  Faryngit,  uagtet  der  ikke  findes  noget  kroupest 
Exsudat  og  ringe  eller  ingen  egentlig  betændelsesagtig  In- 
filtration af  Vævene;  3)  den  egentlige  Diflerit  med  stærk  In- 
filtration i  de  øverste  Lag  af  Slimhinden  og  Dannelse  af 
fastsiddende,  nekrotiske  Partier.  Naarder,  saaledea  som  det 
i  Mundhulen  let  kunde  ske,  kom  en  Putrescens  af  de  ne- 
krotiske Partier,  fik  man  4)  den  saakaldte  angina  gangræ- 
nosa,  og  endelig  kunde  man  5)  som  Følge  af  den  di/leri- 
tiske  Infektion  faa  en  virkelig  kroupøs  Betændelse,  navnlig  i 
den  Del  af  Luftvejen,  som  ligger  neden  for  Stemmebaandene. 
Ved  den  virkelig  kroupøse  Lidelse  skulde  Fibrinen  1  Membra- 
nerne paa  Tværsnit  vise  sig  ordnet  i  koncentriske  Lag,  som 
forenedes  ved  Skillevægge. 

S.  mente,  at  ingen  af  de  anførte  Former  af  Forandrin- 
ger i  Slimhinden  var  særegen  for  Difteril;  man  kunde  finde 
ganske  lignende  Lidelser  ved  Tyfus,  Pyæmi  og  lignende  al- 
vorlige Sygdomme,  selv  om  der  ikke  samtidig  fandtes  no- 
gen difteritisk  Epidemi  eller  anden  Kilde  til  difteritisk  Infek- 
tion, og  Lidelsen  berode  i  disse  Tilfælde  kun  paa  Irritation 
af  stagnerende  og  forraadnende  Stoffer  i  Mundhulen;  saale- 
des  var  det  jo  ogsaa  bekendt,  at  ethvert  Saar  af  rent  sted- 
lige Aarsager  kunde  antage  et  difteritisk  Udseende  uden  nogen 
difteritisk  Infektion.  Ogsaa  for  den  ægte  Kroups  Vedkom- 
mende havde  Del  af  ond  ved  Forsøg  paavist,  at  den  kunde 
frembringes  ved  stedlig  Irritation  med  kogende  Vand,  Klor 
o.  L.,  og  det  var  saaledes  ikke  umuligt,  at  man  kunde  faa 
en  ægte  Laryngealkroup  som  Følge  af  stedlig  irritation  ved 
.Forkølelse,  selv  om  den  difteritiske  Infektion  var  den  hyp- 
pigste Aarsag. 

Heller  ikke  de  difteritiske  Lamheder  kunde  S.  betragte  som 
specifike,  da  de  kun  forekom  hos  en  Brøkdel  af  alle  difle* 
ritiske  Syge  og  desuden  havde  Analogier  i  de  Paralyser,  som 
kunne  optræde  efter  Dysenteri,  efter  puerperale  Lidelser  og 
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i  de  saakaldte  paraplegiæ  urinariæ,  som  alle  udmærke  sig 
ved  at  optræde  efter  en  betydeligere  Siimhindelidelse,  ofte 
først  efter  at  denne  er  forløben,  og  som  altid  udgaa  fra  Nabo- 
laget af  den  angrebne  Slimhinde  og  derfra  udbrede  sig  i 
uregelmæssige  Spring  dels  til  nærliggende  perifere  Nerver, 
dels  op  mod  •centrum  til  Rygmarven,  Bjærnen  og  n.  sym- 
pathicus.  Det  var  herefter  ganske  naturligt,  at  man  ved 
Svælgdifteriten  først  fik  LamniDg  af  Svælgmusklerne  og  se* 
nere  af  Ansigtets  og  Hovedets  Nerver,  og  naar  den  difleri- 
liske  Smitte  havde  ramt  en  anden  Region,  som  f.  Ex.  et  Saar 
paa  en  Extremitet,  var  ogsaa  Lambedernes  Udvikliog  en 
ganske  anden.  I  Øvrigt  kunde  ogsaa  andre  Svælglidelser 
fremkalde  Lamheder,  og  man  kunde  faa  det  samme  Sym» 
ptomkomplex  ved  Pølseforgiftning  som  ved  Difterien.  Efter 
S.s  Mening  btrode  Lamheden  paa  en  sygelig  Forandring  i 
Nerverne,  som  fra  det  primært  angrebne  Sted  langsomt  ud* 
viklede  sig  videre.  S.  frareadede  Brugen  af  stærke  Æts* 
midler  mod  Difteri,  da  de  ikke  virkede  i  Dybden,  men  blot 
kunde  gøre  Skade  ved  at  forøge  Faren  for  Glottisødem* 
Kalkvand  var  vistnok  uskadeligt,  men  gjorde  heller  ingen 
Gavn,  da  det  ved  den  udaandede  Lufls  Kulsyre  forvandle* 
des  til  Kridt,  som  var  fuldstændig  uvirksomt  til  at  opløse 
Membranerne. 

Wolff  antog,  at  man  ikke  saa  bestemt  kunde  benægte, 
at  Svampene  stod  i  Forhold  til  Difterien,  som  Senator 
havde  gjort.  Bueter  havde  saaledes  vist,  at  man  kunde 
fremkalde  alvorlige  Symptomer  ved  Overførelsen  afMonader; 
i  andre  Tilfælde  syntes  rigtignok  disse  ikke  at  overføre  Smitte, 
saaledes  kunde  man  uden  Fare  forbinde  suppurerende  Saar 
med  Charpi,  der  indeholdt  en  Masse  Monader,  og  det  var  føl- 
gelig endnu  umuligt  at  have  nogen  begrundet  Mening  om 
Svampenes  virkelige  Betydning. 

Zulzer  søgte  Forklaringen  til  det  af  Senator  anførte 
Forhold,  at  man  ved  difteritiske  og  kroupose  Lidelser  i  la* 
rynx  ikke  fandt  Svampelementer,  i  den  Omstændighed,  at 
Betændelser  meget  otte  standse  ved  en  Ringmuskel  efter  at 
have  udbredt  sig  over  en  større  Slimhindeflade,  saaledes  som 
Lewin  har  gjort  opmærksom  paa.  Naar  man  nu  antager 
to  Stadier  i  den  difteritiske  Sygdom,  først  et  katarralsk  og 
senere  et  virkelig  difleritisk,  saa  var  det  ganske  naturligt, 
at  den  katarralske  Betændelse  kunde  have  udbredt  sig  ned 
til  larynx,  medens  den  difteritiske  endnu  ikke  var  kommen  saa 
langt;  endelig  fremhævede  Z.,  at  visse  individer  havde  et 
særligt  Anlæg  til,  at  Katarr  hos  dem  gik  over  til  at  blive 
Difterit. 
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Langenbeck  var  af  samme  Mening  som  Senator, 
at  man  ikke  skulde  være  for  ivrig  i  at  antage  Svampteorien ; 
ban  bavde  allerede  for  30  Aar  siden  beskrevet  Traadsvampe 
fra  difteritiske  Membraner;  i  Membraner  fra  Spiserøret  kande 
man  finde  særdeles  lydelige    Svampvegetationer;   L.    bavde 
endvidere   fundet   saadanne  Elementer  i  Snivepus  og  trode 
nu  at  være  sikker  paa,  at  Svampene  vare  Bærerne  for  Smit* 
stoffet;  men  da  han  en  Dag  undersøgte  Sveden  af  sin  Ride* 
best,  som  den  Dag  ikke  var  godt  pudset,   fandt  han  netop 
de  samme  Svampe,  og  han  maatte  saaledes  indse,  at  Svam* 
pene  kunde  være  en  tilfældig  Komplikation.    Paa  den  anden 
Side  var  det  jo  sikkert  nok,   at  Svampe  kunde  frembringe 
Sygdomme,    som  f.  Ex.   bos  Silkeorme,   Fluer  o.  s.  v.     L. 
saa  for  adskillige  Aar  siden  en  ung  kraftig  Mand  med   et 
Saar  paa  nederste  Øjelaag,   som    stadig   var -dækket   af  en 
Psevdomembran,  og  som  forgæves  var  behandlet  med  svovlsurt 
Zinkilte,  lapis  divinus  o.  s.  v.    Membranen  blev  da  undersøgt  og 
viste  sig  næsten  udelukkende  at  bestaa  af  Svamptraade  med 
meget  faa  Puslegemer  i;   Saaret   blev  nu  grundig  ætset  og 
belbrededes  hurtigt    For  Pyæmiens  Vedkommende  trode  L, 
heller  ikke,  at  man  kunde  tale  om  en  specifik  Svamp,   da 
man  fandt  den  samme  ved  HospitalsgangræU)  som  dog  var 
en  ganske  anden  Sygdom. 

Eulenberg  bavde  Itindet  micrococci  i  de  forskelligste 
Vædsker,  selv  i  saadanne,  som  havde  henstaaet  tillukkede  i 
mere  end  et  Aar. 

Wolff  havde  ved  gentagne  (Indersegelser  fundet,  at 
man  hos  Hunde  kunde  frembringe  Pyæmi  med  metastatiske 
Abscesser  ved  at  fremkalde  Abscesser  under  Buden,  aden 
at  der  fandtes  micrococci,  saa  at  Pyæmien  altsaa  ikke  mtd 
Nødvendighed  afhang  af  disse  Organismer;  at  de  bavde  no- 
gen Betydning,  var  dog  vist  utvivlsomt,  da.  saa  mange  Iagt- 
tagere og  sidst  Klebs  vare  komne  til  det  Resultat,  at  de 
vare  Bærere  for  Lidelsen. 

Schweigger  optraadte  imod  Senators  Paastand,  at 
Lambederne  gik  langs  Nervebanerne  videre  ud  fra  det  først 
angrebne  Sted.  Det  var  netop  karakteristisk  for  de  difteri- 
iiske  Lamheder,  at  de  begyndte  i  Ganesejlet  og  derfra  plud- 
selig sprang  over  paa  Ciliargrenene  af  n.  oculomotorius,  og 
dermed  var  Sagen  som  oftest  endt.  S.  havde  kun  set  ét 
Tilfælde  af  Pølseforgiftning ;  men  ban  var  ikke  sikker  paa,  al 
der  i  denne  Sygdom  fandtes  Lamhed  af  Ganesejlet. 

Senator  havde  ogsaa  villet  lægge  Bovedvægten  paa 
den  Omstændighed,    at  Lamhederne  udviklede  sig  videre  i 
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Spring,  men  gjorde  opmærksom  paa,  at  denne  ikke  altid 
begyndte  i  Ganesejlet;  naar  den  difteritiske  Lamhed  udgik 
fra  en  Hadlidelse,  bie?e  de  nærliggende  Nerver  først  an-< 
grebne,  og  Lambeden  gik  derfra  videre. 

Angaaende  Svampteorien  bemærkede  Senator,  at  ban 
ingenlunde  antog,  at  S  vampene  vare  uden  Betydning  for  Organis- 
men, men  kun  at  de  ikke  vare  Bærere  af  den  speciflke  Smitte; 
ogsaa  Bue  ter  havde  fandet  micrococci  i  Bospitalsgangræn 
og  havde  ment,  at  de  maatte  have  nogen  Betydning,  siden 
de  forekom  i  saa  store  Masser;  men  videre  kunde  man 
endnu  ikke  komme.  S.  havde  gjort  Forsøg  med  at  indpode 
Svampe  f)ra  en  difteritisk  Sygs  Urin  i  Luftrøret;  men  disse 
Forsøg  havde  ikke  ført  til  noget  Resultat. 

Frænkel  havde  iagttaget  et  Tilfælde  af  virkelig  Eroup 
i  Svælget,  ved  hvilken  der  dannedes  Membraner,  som  kunde 
ijæmes  uden  at  beskadige  Slimhinden.  Sygdommen  forløb 
i  faa  Dage  uden  Feber. 

Waldenburg  hævdede,  at  man  burde  forlade  de  gamle 
Navne  Eroup  og  Diflerit,  som  nu  blot  vare  en  Eilde  til  For* 
Virring,  da  de  kliniske  og  patologisk -anatomiske  Opfattelser 
af  disse  Begreber  idelig  blandedes  sammen,  og  i  Steden 
derfor  sætte  Difteri  for  at  betegne  den  bekendte  kontagiøs« 
miasmatiske  Sygdom,  som  angriber  Svælget  alene  eller  tillige 
Strubehovedet,  og  som  er  forbunden  med  Symptomer  paa  en 
Infektion  af  hele  Organismen,  og  opstille  lige  over  for  denne 
laryngitis  membranacea  som  en  ikke  epidemisk  eller  smit- 
som, rent  stedlig  Betændelse  i  Strubehovedet,  der  navnlig 
optræder  efter  Forkølelser.  Den  sidste  Sygdom  vilde  W. 
behandle  antiflogistisk  med  Igler,  Brækmidler  o.s.v.,  medens 
han  vilde  behandle  Difterien  med  toniserende  Midler  og  da 
navnlig  Einin  og  Jærn.  Med  Hensyn  til  den  stedlige  Be- 
handling fraraadede  ogsaa  W.  Ætsninger,  men  anbefalede 
Indaanding  af  saadanne  Vædsker,  som  opløse  de  dannede 
Membraner  og  da  navnlig  Mælkesyre,  Brom,  kulsurt  Lithion 
og  Ealkvand.  Nytten  af  det  sidste  Middel  var  efter  W. 
øjensynlig,  og  naar  man  lod  det  indaande  i  større  Mængde, 
blev  der  ogsaa  en  stor  Mængde  Ealk  tilovers,  som  ikke  for- 
vandledes til  det  uvirksomme  kulsure  Ealk.  Bromdampe  varø 
maaske  den  hensigtsmæssigste  Behandling  til  Børn,  hvem 
man  vanskelig  fik  til  at  benytte  indaandingsapparater. 

Traube  havde  allerede  i  længere  Tid  betegnet  de  For* 
mer  af  Difterit,  ved  hvilke  der  fandtes  Aflejringer  i  Slimhin^ 
dens  Væv,  som  nekrotiske.  Efter  hans  Mening  kunde  den 
speciflke   Sygdom  frembringe  forskellige  Sygdomsprodukter, 
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dels  nekrotiserende  Betændelse,  dels  den  af  Tr.  som  pelli'- 
kulær  Betændelse  betegnede;  Betingelserne  for  Udviklingen 
af  den  ene  eller  anden  Sygdomsform  var  dels  Smittens  In- 
tensitet, dels  den  Syges  Konstitution.  Tr.  plejede  at  lade 
graa  Salve  indgnide  paa  Halsen,  naar  Sygdommen  angreb 
kraftige  individer,  og  naar  der  ikke  var  stærk  Sved  tilstede, 
da  der  i  saa  Fald  let  kom  Ekzem.  Behandlingen  bestod  i 
Øvrigt  i  Kalkvand,  Antifilogose,  Isblære  o.  s.  v.,  men  ikke 
Ætsning.  Den  toniserende  Behandling  gjorde  efter  Tr.  in- 
gen Gavn,  saalænge  man  ikke  havde  helbredet  den  til  Grand 
for  Afmagringen  liggende  Sygdom. 

Lewin  skælnede  mellem  to  Former  af  den  difteritiske 
Lidelse,  en  protopatisk  og  en  devteropatisk. 

Den  protopatiske  Form  angriber  som  oftest  de  Dele  af 
Slimhinderne,  som  kunne  komme  i  Berøring  med  den  at* 
mosfæriske  Luft,  og  som  samtidig  ere  beklædte  med  Plade- 
epitel, altsaa  Svælget  med  alle  dets  Dele,  som  den  biede  og 
haarde  Gane,  Ganebuerne,  Drevelen,  Mandlerne,  den  bageste 
Svælgvæg  og  en  Del  af  Tungeroden,  fremdeles  Øjets  og  Mo- 
derskedens Slimhinde.  Den  protopatiske,  difteritiske  Svælg- 
lidelse ledsages  ofte  af  adenitis  submaxiliaris ;  der  ikke  er 
Feber  tilstede  eller  i  det  Højeste  en  ubetydelig  Feber  af 
en  remitterende  Karakter.  Lidelsen  optræder  som  oftest 
pletvis  i  Svælget;  den  kan  enten  endes  ved  en  spon- 
tan Afstødning  af  den  difteritiske  detritus,  eller  den  kan 
fortsætte  sig  ned  i  Strubehovedet.  Strubelaaget,  de  everste 
Stemmebaand  og  den  everste  Flade  af  de  sande  Stemme- 
baand  blive  da  Sædet  for  en  difteritisk  Aflejring,  medens  de 
Dele  af  Strubehovedet,  som  ligge  under  Stemmeridsen,  kun 
angribes  af  den  saakaldte  kroupøse  Lidelse,  ved  hvilken  der 
dannes  Membraner,  som  aflejres  løst  paa  Slimhinden.  Selv 
om  Sygdommen  har  udviklet  sig  saa  vidt,  kan  den  afsluttes 
ved  Udstødelse  af  de  difteritiske  og  kronpøse  Membraner; 
men  i  andre  Tilfælde  kan  der  ogsaa  komme  betydelige  For- 
styrrelser af  Almenbefindendet  ved  Opsugelse  af  de  putride 
difteritiske  Stoffer. 

Saa  vel  Forsøg  som  den  kliniske  Iagttagelse  synes  at 
have  godtgjort,  at  det  Smitstofi,  som  fremkalder  denne  Li- 
delse, er  af  en  fix  Natur,  og  som  en  Følge  heraf  er  den 
protopatiske  Form  af  Diflerit  temmelig  sporadisk  i  sin  Ud- 
bredelse. Da  Sygdommen  er  af  en  mere  stedlig  Natur,  bli- 
ver der  ogsaa  Anledning  til  at  behandle  den  med  stedlige 
Midler  for  at  forhfudre  den  i  at  udbrede  sig  videre. 

Den  devteropatiske  Form  angriber  vel  hyppigst  de 
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samme  Lokaliteter  som  den  først  nævnte,  men  kan  ogsaa 
findes  i  Næsesvælgruromet,  i  Koanerne,  af  og  til  i  Spiserøret, 
ja  i  sjældne  Tilfælde  kan  den  ogsaa  angribe  de  Organer, 
der  ere  beklædte  med  almindelig  Bud,  naar  Overhuden  er 
fjærnet  paa  en  eller  anden  Maade,  f.  Ex.  ved  Trækmidler. 
Ved  Svæigdifterien  angribes  Strubehovedet  og  Luftrøret  sam- 
tidig med  eller  meget  kort  Tid  efter  Svælget,  og  der  findes 
da  sygelige  Forandringer  baade  i  den  Del,  som  ligger 
over  Stemmeridsen,  og  som  er  beklædt  med  Pladeepitel,  og 
i  den  Del  af  Luftvejene,  der  er  under  Stemmeridsen  og  er 
beklædt  med  Fimreepitel.  Da  der  altid  gaar  Pebersympto- 
mer forud  for  den  stedlige  Lideise,  kan  man  heraf  slutte, 
at  denne  er  »f  devteropatisk  Natur,  saa  at  den  maa  betrag- 
tes som  en  af  Følgerne  af  den  allerede  tilstedeværende  al- 
mindelige Intoxikation.  Den  kompliceres  som  oftest  af  en 
adenitis  submaxillaris ,  men  desuden  af  Svulst  af  Gervikal- 
kertieme,  og  i  enkelte  Tilfælde  findes  ogsaa  Svulst  af  Kert- 
1erne  i  trigonum  cervicale,  som  optage  Lymfekarrene  fra  de 
profunde  glandulæ  faciales.  Den  difteritiske  Almenlidelse 
frembringer  nu  en  tyfoid  Karakter  af  Feberen,  senere  kom- 
mer der  i  Almindelighed  Albuminuri  og  Blødninger,  navnlig 
fra  Næsens  Slimhinde. 

I  denne  anden  Form  af  Difteri  synes  Smitstoffet  at 
være  af  en  flygtig  Natur;  det  optages  rimeligvis  gennem 
Bronkiernes  Slimhinde  ved  Indaanding  og  kan  som  en  Følge 
heraf  meget  hurtigt  komme  til  at  udfolde  sine  Virkninger  i 
Organismen;  heraf  følger  ogsaa,  at  den  hyppigst  optræder  i 
Epidemier. 

Der  kan  ved  denne  Sygdom  ikke  væntes  noget  stort 
Resultat  af  den  stedlige  Behandling. 

Der  findes  endnu  en  tredje,  ret  egentlig  sekundær  Form 
af  Difteri,  der  opstaar  som  Følge  af  saadanne  Sygdomme, 
som  fremkalde  putride  Processer,  altsaa  Tyfus,  Kopper,  Bar- 
selfeber o.  s.  V.  Ogsaa  denne  Form  synes  at  opstaa  ved 
Indvirkning  af  et  flygtigt  Smitstof,  som  dannes  ved  kemiske 
Forandringer  af  forskellige  Stoffer,  f.  Ex.  ved  Retention  af 
Urin  i  Blæren,  ved  Ophobning  af  putride  Fækalmasser  i  Tar- 
mene o.  s.  v.  !  andre  Tilfælde  dannesder  ved  lignende 
Sygdomme  et  mere  fix  Smitstof,  som  da  fremkalder  en 
lokal  difteritisk  Proces  paa  saadanne  Steder,  hvor  Slimhin- 
den er  berøvet  det  skærmende  Epitel;  saaledes  kan  der  ved 
Dysenteri  findes  difteritiske  Aflejringer  saa  vel  paa  plicæ 
sigmoideæ  som  paa  andre  Steder  i  Tarmene^  i  coecum,  S.  ro- 
manum  o.  s.  v. 
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Adgaaende  det  vigtige  Spørgsmaal ,  om  den  difleritiske 
og  den  kroupøse  Proces  ere  ensartede  i  anatomisk  og  kil* 
nisk  Benseende,  mener  L.,  at  der  fra  et  klinisk  Standpunkt 
ikke  er  nogen  væsentlig  Forskel  paa  dem;  de  have  deres 
Oprindelse  fra  de  samme  ætiologiske  Momenter  og  frembyde 
samme  Symptomer;  derimod  ere  de  i  anatomisk  Forstand 
forskellige  paa  den  Maade,  som  man  efter  Virchow  er 
bleven  almindelig  enig  om  i  Henseende  til  Membranernes 
Forhold  til  Slimhinden.  Imidlertid  antager  L.,  at  den  væ- 
sentligste Grund  til,  at  den  samme  Sygdomsproces  saaiedes 
antager  to  Former,  ligger  i  den  forskellige  Epiielbeklædning, 
idet  Pladeepitelet  er  den  gunstigste  Jordbund  for  Udvikling 
af  difteritiske  Membraner,  medens  Fimreepitelet  som  oftest 
kun  bli\er  Sædet  for  en  kroupøs  Lidelse.  Derfor  er  vistnok 
altid  den  saakaldte  primære  Larynxkroup  kun  en  Følge  af 
en  difleritisk  Proces  i  Svælget,  som  har  udbredt  sig  ned  til 
larynx  og  der  efter  Slimhindens  forandrede  Beskaffenhed 
ogsaa  har  forandret  sin  anatomiske  Karakter;  saaiedes  op- 
fattedes Forholdet  ogsaa  af  Bretonneau,  Dette  var  al- 
mindelig antaget,  indtil  Virchows  Tilhængere  trods  dennes 
udtrykkelige  Advarsel  overførte  den  af  ham  opstillede  ana- 
tomiske Sondring  paa  det  kliniske  Omraade  og  opstillede 
Eroup  og  Difterit  som  to  forskellige  Sygdomme. 

Det  er  nu  ogsaa  en  klinisk  Erfaring,  som  enhver  Læge 
kan  faa  Lejlighed  til  at  gøre,  at  de  to  Sygdomsprocesser 
kunne  forekomme  samtidig  hos  ét  og  samme  Individ,  og  det 
er  ogsaa  jævnlig  fundet  ved  Sektioner,  at  der  var  difteritiske 
Aflejringer  i  Svælget,  kroupøse  i  Strubehovedet.  Grænsen 
mellem  den  difteriliske  og  kroupøse  Affektion  dannes  som 
oftest  af  Stemmeridsen,  idet  den  øverste  Flade  af  de  sande 
Stemmebaand  og  den  Del  af  larynx,  som  ligger  over  disse, 
er  beklædt  med  Piadeepitel,  den  Del,  som  ligger  under  dem, 
er  beklædt  med  Fimreepitel.  Ligesom  Sektionerne  jævnlig 
have  paavist  denne  Forskel,  saaiedes  har  man  ogsaa  af  og 
til  kunnet  se  Antydning  af  den  hos  levende  Patienter  ved 
Bjælp  af  Strubespejlet. 

Virchow,  Rindfleisch  og  Wagner  have  udtalt  sig 
i  samme  Retning,  og  L.  citerer  Udsagn  af  dem,  som  vise, 
at  de  have  haft  Blikket  aabent  for  de  omtalte  Forhold. 

Der  er  desuden  mange  Omstændigheder,  som  gøre  det 
sandsynligt,  at  Laryngealkroup  altid  opstaar  ved  en  videre 
Udbredelse  af  Svælgdifterlten;  for  det  Første  ere  alle  paa- 
lidelige  Forff.  enige  om,  at  primær  Laryngealkroup  er  en 
meget  sjælden  Sygdom,  og  selv  de  enkelte  meddelte  Tilfælde 
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tabe  meget  1  Beyiskraft  \red  den  Omstændighed,  at  Svælg- 
'  difleriten  kan  forløbe  saa  hurtigt  og  med  saa  lidet  Besvær 
for  den  Syge,  at  denne  næsten  ikke  mærker  den,  og  Lægen 
bliver  da  først  tilkaldt,  naar  Sygdommen  har  naaet  larynx, 
medens  Svælget  allerede  er  helbredet.  L.  har  selv  ofte  set 
den  ejendommelige  Ataxi  af  Ganesejlet,  som  aldeles  var  nnd- 
gaaet  saa  vel  Lægens  som  Patientens  Opmærksomhed,  og 
naar  man  da  undersøgte  Ånamnesen  nøje,  fandt  man,  at  der 
for  kort  Tid  siden  havde  været  ringe  Synkebesvær  tilstede. 
L.  saa  saaledes  for  faa  Aar  siden  et  slaaende  Tilfælde  af 
denne  Art.  Ban  var  tilfældigvis  kommen  i  en  Samtale  om 
Difterit  med  en  bekendt  tysk  RIiniker;  i  Samtalens  Løb  kla- 
gede denne  over  selv  at  føle  nogen  Besvær  ved  Synkningen ; 
og  da  L.  undersøgte  hans  Svælg,  saa  han  en  ringe  Belæg- 
ning paa  Ganesejlet.  Trods  L.s  Advarsel  blev  Sygdommen 
aldeles  ikke  behandlet;  men  faa  Uger  efter  optraadte  der 
pludselig  Lamheder,  først  af  Ganesejlet,  senere  af  hejre 
Stemmebaand  og  musculus  obliquus  externus  oculi.  At 
Svælglidelser  kunne  udvikle  sig  med  meget  ubetydelige  Sym- 
ptomer, kender  man  jo  i  Øvrigt  f^a  Syfilis,  Skrofulose  o.  s.  v. 

L.  antager  altsaa,  at  der  ikke  gives  nogen  Kroup,  som 
opstaar  primært  i  larynx,  og  han  er  tilbøjelig  til  at  tro,  at 
i  mange  Tilfælde,  som  ere  blevne  kaldte  for  primær  Laryn- 
gealkroup,  men  i  hvilke  der  ikke  er  foretaget  nogen  Under- 
søgelse med  Strubespejlet,  har  man  ladet  sig  skuffe  af  de 
hæftige  Symptomer,  som  en  stærk  katarralsk  Laryngit  kan 
frembyde.  Samtidig  ger  han  opmærksom  paa,  at  man  ikke 
længere  burde  vedblive  at  samle  alle  katarralske  Lidelser  i 
Strubehovedet  under  Navnet  laryngitls  catarrhalis,  men  at 
man  efter  deres  Plads  burde  skælne  mellem  chorditis  voca- 
.  lis  soperior  et  inferior,  arytænoiditis,  chondritis  Santorini  og 
meso-arytænoiditis. 

Den  katarralske  Laryngit  fremkalder  væsentlig  de  karak- 
teristiske Symptomer  yed  at  f)rembnnge  en  Forsnævring  af 
glottis,  hvad  enten  dette  nu  sker  ved  et  serest  Transsudat 
eller  ved  en  fast  Infiltration  eller  ved  en  Blodudtrædning  i 
visse  Dele  af  Strubehovedets  Væv;  disse  Symptomer  ere 
Krouphosten  og  Aandened. 

Krouptonen  fremkaldes  ingenlunde  af  tilstedeværende 
Kroupmembraner,  men  ved  Svulst  af  Slimhindeepitelet,  saa 
vel  paa  Brusken  som  navnlig  paa  Stemmebaandene,  derved 
bliver  Hostelyden  forandret,  og  da  Stemmeridsen  er  for- 
snævret, kunne  Lydbølgerne  ikke  dannes  paa  normal  Maade. 
Ogsaa  Aandened,  ja  Kvælningsanfald   kunne  være    tilstede, 
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uden  at  der  er  dannet  virkelige  Eroupmembraner,  idet  en« 
hver  Art  Exsudat  kan  forsnævre  Stemmeridsen  og  jf^emkalde 
Aandenød;  saaiedes  harL.  set  et  Tilfælde,  i  hvilket  der  hos 
en  40aarig  Kvinde  var  tydelig  Brouphoste  og  Kvælnings- 
anfald, hvorfor  den  behandlende  Læge  ogsaa  havde  dia- 
gnosticeret Laryngealkroup.  Ved  Bjælp  af  Strubespejlet  saa 
L.,  at  der  var  en  Blodudtrædning  i  Stemmebaandene ,  og 
kunde  nu  ved  en  passende  Behandling  snart  helbrede  den 
Syge.  S  es  ti  er  havde  et  lignende  Tilfælde;  men  da  man 
paa  den  Tid  endnu  ikke  anvendte  Strubespejlet  til  saadaane 
Undersøgelser,  blev  Sygdommens  egentlige  Natur  ikke  er- 
kendt før  ved  Sektionen. 

Ogsaa  i  Børnepraxis  sker  det  jævnlig,  at  man  kalder  en 
Slrubelidelse  for  Eroup,  uagtet  der  ikke  er  dannet  noget 
Spor  af  Eroupmembran;  ogsaa  paa  dette  Omraade  vilde  det 
altsaa  være  heldigt,  om  Laryngoskopien  blev  noget  alminde- 
ligere udøvet.  Endnu  maa  det  bemærkes,  at  der  gives  visse 
Former  af  katarralsk  Laryngit,  i  hvilke  der  dannes  sejge, 
tykke  Slimklumper  med  mange  Celler,  som  danne  et  fast, 
sammenhængende  Lag  i  Strubeindgangen  og  kunne  ligne 
de  kroupøse  Membraner  skuffende. 

For  Terapien  er  det  af  den  største  Vigtighed  at  skelne 
mellem  den  katarralske  og  den  kroupøse  Laryngit,  og  rime- 
ligvis kommer  største  Delen  af  den  Uenighed,  som  hersker 
om  de  forskellige  Behandlingsmaaders  Værd,  om  man  skal 
behandle  Sygdommen  antiflogistisk  eller  toniserende,  af  den 
tilstedeværende  Uklarhed  om  Lidelsens  egentlige  Væsen. 
L.  vil  ubetinget  anvende  energisk  Antiflogosé,  baade  stedlig 
og  almindelig,  mod  den  katarralske  Laryngit,  medens  ban 
mod  den  difteritisk  -  kroupøse  vil  anvende  den  toniserende 
Behandliogsmaade,  som  er  almindelig  i  tyfoide  Sygdomroe. 

Med  Hensyn  til  Valget  af  Brækmidler  bør  man  ved  den 
katarralske  Form  anvende  tartras  stibico-kalicus,  da  dette 
Lægemiddel  foruden  sin  Ævne  til  at  fremkalde  Brækning 
tillige  nedstemmer  Qjærteslagets  Hyppighed  og  Spændingen 
i  Pulsaarerne  og  altsaa  maa  regnes  til  de  antiflogistiske 
Midler. 

Ved  den  difteritiske  Lidelse  af  Svælget  kan  man  ogaaa 
blive  nødt  til  at  anvende  Brækmidler,  naar  løsnede  Mem- 
braner lægge  sig  saaiedes,  at  Luftpassagen  er  besværet ;  men 
man  bør  i  disse  Tilfælde  anvende  svovlsurt  Kobberilte  og 
Ipecacuanharod ,  som  i  mindre  Grad  virke  ind  paa  Almen« 
befindendet.  Gaar  man  I  det  Hele  ud  fra  den  ovenfor  ud- 
viklede Sondring,    vil  man  faa  en  Ledetraad  til  at  finde  de 
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Indikationer,  efter  hvilke  man  maa  anvende  de  mange  Mid* 
ler,  8om  i  Tidernes  Løb  ere  blevne  fore&laaede ;  men  Grund- 
laget for  en  rationel  Behandling  er  en  ved  Hjælp  af  Strube- 
spejlet stillet  Diagnose,  om  der  er  Difteri  eller  kun  en  ka« 
tarralsk  betændelsesagtig  Tilstand  af  larynx  tilstede. 

Frænkel  benægtede,  at  den  difteritiske  Proces  ude- 
lukkende fandtes  i  de  Dele  af  Svælg  og  Strube,  som  vare 
beklædte  med  Pladeepitel,  og  at  den  kroupøse  Lidelse  holdt 
sig  til  de  med  Cylinderepitel  beklædte  Partier.  P.  havde  ofte 
set  Tilfælde  af  tydelig  nekrotiserende  Betændelse  i  larynx, 
ligesom  ogsaa  kroupøse  Lidelser  i  pharynx.  Som  Middel 
til  at  bortQærne  Membranerne  foreslog  Fr,  en  Pepsinopløs- 
ning;  Pepsinet  opløser  Fibrin,  og  dette  Stof  er  Bindemidlet 
i  Membranerne;  Fr.  har  i  tre  Tilfælde  anvendt  Pepsinop- 
løsningen  som  Gurglevand  og  til  Pensling  i  Svælget  og  set, 
at  Membranerne  ved  denne  Behandling  faldt  hen.  Til  vi- 
dere Støtte  for  denne  Behandling  kan  man  ogsaa  anføre, 
atDifterit  af  Mavens  Slimhinde  er  en  meget  sjælden  Lidelse, 
uagtet  de  Syge  jævnlig  maa  synke  Stykker  af  difteritiske 
Membraner,  og  det  maa  da  vistnok  være  Mavesaften,  som 
beskytter  Mavens  Slimhinde  mod  at  angribes  af  Sygdommen. 

Henoch  kunde  kun  faa  et  negativt  Resultat  ud  af  sine 
terapevtiske  Forsøg.  Han  delte  Difterien  i  3  Grader.  I  de 
lette  Former,  som  ikke  viste  synderlig  Tilbøjelighed  til  at 
udbrede  sig  til  Strubehovedet,  behøvedes  der  ikke  nogen 
Behandling,  da  de  helbrededes  let  ved  en  hvilken  som  helst 
Behandling;  de  kunde  let  forvexies  med  den  follikulære  an- 
gina, naar  de  dannede  smaa  Saar  flød  sammen  og  derved 
mistede  deres  runde  Form.  I  den  sidst  nævnte  Sygdom 
gjorde  klorsurt  Kali  Nytte;  men  ved  selve  Difterien  skulde 
man  ikke  stole  for  meget  paa  dette  Lægemiddel;  Ætsninger 
med  Helvedessten  gjorde  ingen  Skade,  men  heller  ingen 
Gavn,  og  hvad  enten  man  anvendte  det  ene  eller  det  andet 
Lægemiddel,  var  man  dog  ikke  i  Stand  til  i  de  noget  alvor- 
ligere Former  at  forhindre  Udbredelsen  til  larynx,  som  ofte 
først  indtraadte  i  Sygdommens  anden  Uge. 

De  middelstærke  og  de  meget  alvorlige  Tilfælde  gik 
deres  Gang  uden  i  mindste  Maade  at  paavirkes  af  de  an- 
vendte Lægemidler;  kun  Trakeotomien  kunde  gere  nogen 
Gavn  ved  at  fjærne  den  øjeblikkelige  Livsfare;  men  hverken 
Karbolsyre  eller  Ralkvand  eller  alle  de  andre  Midier  havde 
nogen  Betydning;  selv  om  man  vilde  antage,  at  de  opløste 
eller  fjærnede  Membranerne,  vilde  dette  Intet  have  al  sige, 
da  disse  dannes  igen  med  en  overordentlig  Hurtighed.    Hel- 
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ler  ikke  den  ioniserende  Behandling  havde  nogen  Vørd, 
især  da  Børn  ofte  paa  det  Tidspunkt  af  Sygdommen,  hvor 
denne  skulde  anvendes,  med  Bestemtbed  vægre  sig  ved  at 
nyde  Noget. 

Lewin  hævdede  Betydningen  af  den  stedh'ge  Behand- 
ling og  mente,  at  man  ved  passende  Anvendelse  af  Æts* 
midler  kunde  tilintetgøre  de  Stoffer,  der  vare  Sygdommens 
Bærere,  men  at  mas  naturligvis  maatte  være  meget  om* 
hyggelig  med  Ætsningen.  Franskmændenes  Erfaringer  talte 
ogsaa  til  Gunst  for  Ætsning;  men  denne  maatte  selvfølgelig 
foretages,  inden  der  var  kommet  Symptomer  paa  Lidelse  af 
Almenbefindendet. 

Til  Skelnemærke  mellem  follikulær  angina  og  difteritiske 
Lidelser  kunde  man  bruge  Submaxiliærkertlernes  Tilstand, 
da  disse  ved  den  foUikulære  angina  vare  ømme,  medens  de 
ved  Difteriten  vare  indolente. 

Henoch  paastod,  at  Børn  heller  ikke  ved  follikulær  an- 
gina klagede  over  Smerter  i  Submaxillærkertlerne. 

Endelig  mente  Raginski,  at  der  ikke  kunde  være Tviv\ 
om,  at  der  kunde  findes  idiopatisk  Larynxkroup,  som  op- 
traadte  sporadisk  og  ikke  var  smittende. 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  af  Difteri  forkastede  R.  be- 
stemt Penslinger  med  Kalkvand,  da  Børn  sætte  sig  hæflig 
til  Modværge,  saa  at  man  er  i  Fare  for  at  lædere  Mundens 
Slimhinde  og  derved  give  Sygdommen  Lejlighed  til  yderligere 
Udbredelse;  Ætsningerne  vare  efter  R.s  Erfaring  lige  saa 
uvirksomme;  det  eneste  Middel,  som  han  havde  anvendt 
med  noget  Resultat,  var  Is  udvortes  og  indvortes;  men  de 
alvorlige  Tilfælde  gik  lige  saa  slet  ved  denne  Behandling 
som  ved  enhver  anden. 


Nye  Bøger. 

J.  P.  Poulsen:  Om  Fodfolkets  Marcher,  be- 
tragtede fra  et  hygiejnisk  Synspunkt.  Særtryk  af 
•Tidsskrift  for  Krigsvæsent.     1872.     96  S. 

Ovennævnte  Afhandling  indleder  Forf.  raed  en  Paavis- 
ning  af  de  forskellige  Forhold,  som  gøre  Marcher  til  en  af 
Fodfolkets  mest  anstrængende  Præstationer,  ved  hvilke  det 
derfor  bliver  nødvendigt  at  benytte  alle  de  Midler,  der  kunne 
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bidrage  til  at  bevare  Maodskabeta  Sundhed  og  Kraft.  Forf. 
fremhæver  først  Vigtigheden  af  en  omhyggelig  Forberedelse 
til  Marchen  og  faar  derved  Lejlighed  til  nærmere  at  drøfte, 
hvorledes  Soldatens  Beklædning  og  navnlig  hans  Fodtøj  bør 
være,  hvad  der  kan  gøres  for  at  lette  Byrden  af  Armatur  og 
Oppakning  og  modvirke  disses  hæmmende  Indflydelse  paa 
Aandedrætsbevægelserne,  samt  hvilken  Beskaffenhed  den  for 
Marchen  bestemte  Føde  maa  have.  Dernæst  giver  Forfl 
særlige  Regler  for,  paa  hvilken  Tid  af  Døgnet  der  helst  maa 
marcheres,  for  Marchens  Længde,  Gangens  Hastighed,  Ord- 
ning af  Hvilene,  Disciplinen  under  Marchen.  Udførligt  om« 
handler  han  Indflydelsen  af  forskellige  atmosfæriske  Poten- 
ser, navnlig  Hede,  Kulde  og  Begn,  og  angiver,  hvorledes 
disses  Virkninger  bedst  imødegaas;  han  tilføjer  dernæst  nogle 
Betragtninger  over  en  af  Marcheordningens  svage  Sider,  nem- 
lig Marodørvæsenet,  Det  sidste  Afsnit  afhandler  Soldatens 
Omsorg  for  hans  Person  efter  endt  Marche,  særlig  Føddernes 
Pleje,  Maaltidet  og  Nattelejet,  og  Afhandlingen  slutter  med 
nogle  Bemærkninger  om  Bivuakering,  om  de  i  sanitær  Hen- 
seende ugunstige  Forhold,  denne  nødvendigvis  medfører,  og 
om  de  Midler,  hvorved  der  nogenlunde  kan  raades  Bod 
derpaa. 

Dr.  P.s  Afhandling  er,  som  fremkommen  i  et  militært 
Tidsskrift,  vel  nærmest  bestemt  for  Hærens  Befalingsmænd, 
der  vistnok  gennem  den  ville  kunne  faa  et  klart  Blik  paa 
de  hygiejniske  Forhold,  hvortil  der  under  Fodfolkets  Marcher 
nødvendigvis  maa  tages  Hensyn;  til  Forstaaelsen  af  disse 
Forhold  og  af  de  Midler,  hvorved  der  kan  bødes  paa  Mar- 
chens Ulæmper,  har  Forf.  desuden  indflættet  forskellige  fy- 
siologiske Betragtninger,  saaledes  om  Menneskets  Gang,  om 
Aandedræt  og  Hududdunstning,  om  Fødemidlernes  Betydning. 
Ogsaa  Dr.  P.s  Kolleger  i  Lægestanden  ville  sikkert  læse  hans 
lille,  velskrevne  Afhandling  med  Interesse,  om  den  end  ikke 
for  dem  indeholder  noget  synderligt  Nyt;  de  deri  indeholdte 
Anskuelser  ville  vistnok  de  fleste  Kolleger  godkende,  og  de 
have  vel  ogsaa  selv,  for  saa  vidt  de  have  haft  at  gøre  med 
marcherende  Troppeafdeiinger,  fundet  sig  foranledigede  til 
at  anvende  lignende  Forholdsregler  og  Midler  som  de  af 
Dr.  P.  paapegede. 

1. 


V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæse'n 
fra  de  ældste  Tider  indtilAar  1800.    En  Fremstil- 
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ling   efter  trykte  Eilder.     Ilte  og  12te  H.      Kbhyn. 
1872.  (E.  Jespersen).    S.  209—288  og  289—368. 


Fra  Ildluidet. 

Kolera.  Det  har  allerede  længe  været  almindelig  anerkendt,  at  de  store 
hindnlske  og  muhamedanake  Pllegrimstog  baye  megen  Indflydelse  paa  Ud- 
bredelsen af  Kolera,  og  man  bar  gentagne  Gange  kunnet  spore  eo  Epideoni 
tilbage  til  en  saadan  Sammenbobning  af  Mennesker  i  en  af  Indiens,  Persiens 
eller  Arabiens  bellige  Byer.  Hidindtil  har  man  imidlertid  ndelakkend« 
haft  Opmærksomheden  rettet  paa  Pilegrimsvandringerne  i  Asien,  og  msn 
har  overset,  at  der  i  Rusland  foretages  lignende  Vandringer,  som  rime- 
ligvis for  Evropas  Vedkommende  spille  en  lige  saa  væsentlig  Rolle  med 
Hensyn  til  Koleraens  Udbredelse  som  de  før  nævnte  asiatiske. 

I  KJev  bar  man  saaledes  iagttaget,  at  der  er  et  stadigt  Sammentisf 
af  de  aarlige  Pilegrlmsvandringer  til  denne  By  og  de  regelmæssig  til- 
bagevendende Udbrud  af  Kolera,  og  det  paastaas ,  at  Overfyldaing  med 
Mennesker  og  de  ugunstige  hygiejniske  Forhold,  under  hvilke  disse  leve, 
høre  til  de  Ting,  som  væsentligst  kunne  forklare  disse  aarlige  Kolers- 
epidemier.  KJev,  Russernes  hellige  By,  er  nemlig  hvert  Aar  Samlings- 
plads for  en  uhyre  Mængde  Troende  fra  alle  Kanter  af  det  russiske  Kej- 
serrige; den  største  Del  af  disse  finder  Ly  i  Pecherskvi  Klosteret,  hTor 
Sammenhobningen  bliver  meget  stor  og  de  hygiejniske  Betingelser  ere 
meget  slette.  De  stedlige  Journaler  have  nu  begyndt  at  henlede  Op- 
mærksomheden paa  disse  Forbold;  men  de  ere  nødte  til  at  behandle 
dem  meget  forsigtigt  paa  Grund  af  Bøndernes  og  Bybefolkningens  Yed- 
hængen  ved  disse  religiøse  Skikke;  imidlertid  ville  Journalernes  Bestræ- 
belser dog  medføre  det  Gode,  at  det  bliver  bekendt  i  en  videre  Kreds, 
hvor  stor  Fare  Pilegrimsvandringerne  medrøre,  og  man  maa  haabe,  at 
det  vil  kunne  lykkes  i  KJev  at  indføre  hygiejniske  Foranstaltninger,  der 
kunne  formindske  Faren  uden  at  hindre  Pilegrimsvandringerne,  saaledes 
som  det  allerede  for  en  stor  Del  er  lykkedes  i  Mekka  og  i  Gonjeveram. 

Hvad  der  her  er  sagt  om  KJev,  gælder  naturligvis  lige  saa  meget  om 
de  talrige  andre  Helgenskrin  i  Rusland,  som  gøres  til  Genstand  for  saa- 
danne  Pilegrlmsvandringer,  og  som  det  russiske  Folk  besøger  med  me- 
gen Iver,  dels  paa  Grund  af  de  religiøse  Fordele,  som  det  vænter  sig 
heraf,  dels  paa  Grund  af  den  medfødte  Lyst  til  Vandringer  og  R^ser, 
som  Russerne  synes  at  have  arvet  fra  deres  skythlske  Forfædre,  og  som 
nu,  da  Livegenskabet,  der  bandt  den  russiske  Bonde  Ul  sin  Fødeegn,  er 
ophævet,  synes  at  komme  op  igen  i  ham  med  en  fornyet  Kraft  Befolk- 
ningen fra  de  yderste  Ender  af  Riget  drager  saaledes  tværs  igennem 
dette  snart  som  Høstarbejdere,  snart  som  Jordarbejdere  ved  de  store 
JærnveJ sanlæg ,  som  i  de  sidste  Aar  ere  blevne  faldforte ,  snart  endelig 
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Bom  Deltagere  I  et  af  de  talløse  Pilegrimstog ,  der  aden  at  ændse  Farer 
eller  Besvær  Tandre  fra  et  HelgeDskrin  til  et  andet  DUae  Forhold  for- 
tjæne  sikkert  megen  Opmsrksomhed ,  Davnllg  da  Rusland  nu  Ted  et 
Jærnvejssystem,  som  naaer  fra  det  sorte  Havs  Vestkyst,  og  ved  en  direkte 
Dampskibsforbindelse  med  Kaukasos,  der  atter  er  i  Jærnvejsforbindelse 
med  Persien,  staar  i  nøje  Samkvem  med  dette  Land,  hvor  døn  asiatiske 
Kolera  nu  næsten  synes  at  være  endemlsk. 

—  Af  de  østerrigske  Lande  har  Galliclen  været  det,  som  i  den 
forløbne  Sommer  har  været  mest  lijemsøgt  af  Kolera.  De  offleiellr  Op- 
givelser fra  Midten  af  Avgust  angive  samtlige  da  Angrebne  til  3682 
(deraf  1722  helbredede,  1239  døde,  721  under  Behandling).  1  Bnkovdna 
har  der  været  en  ikke  ubetydelig  Epidemi,  men  i  Ungarn  og  i  de  tysk- 
østerrigske  Lande  synes  kun  ganske  enkelte  Tilfælde  at  være  forekomne 


Bekeadtgereise  fra  Jostltsmiiiisterlet  af  18de  September  1873  en,  at  Be- 
stefliiDelserne  i  Lev  af  IsteMi^l^lSØS  iadtll  videre  træde  i  Iraft  ned  leisji 
til  Sklke,   der  aDkoaime   tn  Alaod: 

I  Følge  modtagen  Indberetning  antages  den  asiatiske  Kolera  at  herske 
epidemisk  paa  Åland,  og  træde  som  Følge  heraf  de  i  Lov  angaaende 
Foranstaltninger  til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad 
Søvejen  af  Iste  Maj  1S68  indeholdte  Bestemmelser  indtil  videre  I  Kraft 
med  Hensyn  til  Skibe,  som  ankomme  fra  den  nævnte  0.  Denne  Bestem- 
melse træder  strax  i  Kraft. 


Udnævnelse.     Den  25de  f.  M.  er  Reservelæge  H.  V.  Berg   udnævnt 
til  Korpslæge  i  det  for  Hæren  og  Flaaden  fælles  Lægekorps. 

Nedsæltelseé    Cand.  med.  A  chir.  Franz  Paulsen  nedsætter  sig   i 
Begyndelsen  af  Oktober  Maoned  i  Frederikshøj  ved  Kolding. 


Paa  C.  A.  Reitseis  Forlag  er  udkommen: 

Om  SimdIiedsYæBenet  ved  en  Armee  paa  Feltfod 

(med  den  danske  Armee  nærmest  for  Øje) 

af  Dr.  med.  V.  Bondesen,  Overlæge  i  Armeen. 

Pris  40  Sk. 


Paa  C.  A.  Reitseis  Forlag  udkommer  i  disse  Dage: 

Fremstilliiig 

af 

Øjets  Sygdouune. 

til  Brug  for  Læger  og  Studerende. 

Af  Harald  Philipsen,  Dr.  med.,  Kommunelæge. 

Første  Hæfte.    Pris:  2  Rd.  24  Sk. 
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1  Følge  Meddelelse  fra  StadslægeQ  ere  i  Ugen  frajOnsd. 
d.  25de  Septbr.  til  Tirgd.  d.  Iste  Oktbr.  1872  (bægge  inkL' 
anmsldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  565  SygdomAiO- 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  413,  nemlig: 

Béri  fn 
U(.    PrL    15-5, 
25     36     19 


S*1     Ilder  lAar.  kæsÅ. 


Brystkatarr    .     . 
Langebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge      •    . 
Kighoste  .    .    • 
Hevmatisk  Feber 
Mæslinger     .    . 
Kopper     •     .     . 
Skaalkopper  •    • 
Skarlagensfeber  • 
Koldfeber .     •    • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exantem.  Tyfus.  .  • 
Blodgang.    .    .    . 
Diarré.     •    •    • 
fiolerine  .... 
Strubehoste  .     .     . 
Diphtheritis  .     .     . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   •    .    .    • 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfslde  fore- 
komoe  1:  Borgergade,  Vesterbrogade  og  DroDDingeosgade ;  relativt  I  For- 
hold til  Folkemængden  derimod  1 :  Gormsgade  (1  ,t  pGt)»  LaTendelstrede 
(1,11)  og  Gammelgtrand  (0,8b). 

Af  de  ovennævnte  KoppeUlfælde  ere  22  forekomne  1  Byen  Indenfor 
Voldene,  8  i  Forstæderne  og  paa  Kristianshavn. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Koldfeber  1 ,  tyfoid  Feber  i ,  exantemallsk  Tyfos  1 ; 
samt  desuden:    Gonorré  1  og  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desaden  ere  anmældte:  Gonorré.  61 ,  veneriske  Saar  28,  konstitu- 
tionel Syfilis  16,  Fnat  5,  blenn.  Øjebetændélse  5,  Zona  3,  Nældefeber  4, 
HJærnebetændelse  2,  Furnnkler  4  og  Erytem  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  108  Læger. 


c.  A*  Ktitatit  PorUfi    Bltne*  L«Bot  i^«strykk«fi  ved  P.  S.  Ilihl«. 


ItkMkafa  f .  IS.  Mthi.  1811. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Rgtkke  XIV.  Nr.  16. 


R«dig«ret  af  Dr.  f.  Mer* 


Indhold:  M  kMfifig«  MTiciiikt  %éMi  SunMi«il(iii;  æé  RiitrMi.  Bm  mditfisto 
linrfarwim  iMMtie  A  (  Irackaaii:  fra  DWbiifli.  NiotmIii.  Ta- 
Uica.     DgNtligc  apidanUkc  Sjfdaaaa  i  labaikan. 


Aet  kMgelige  ■ledieinke  Sebkabs  Sannensneltefaig 

med 


Det  er  Hovedstadens  Læger  bekendt,  at  man  paa  en  i  dei 
kgl.  medioinske  Selskab  afholdt  Generalforsamling  har  ved- 
taget at  fereslaa  Filiatrien  en  Sammensmeltning  af  bægge 
Selskaber,  og  at  dette  Forslag  dernæst  ogsaa  er  vedtaget  paa 
en  Generalforsamling  i  FiliatrieOp  Man  har,  aabenbart  i  den 
Bensigt  saa  vidt  mulig  at  undgaa  Vidtløftighed  i  de  ved  en 
saadan  Lejlighed  nødvendige  Forhandlinger  i  bægge  Selska- 
ber, vedtaget  denne  Beslutning  i  en  Form,  hvorved  nu  bagge 
Selskabers  Tilværelse  er  bleven  tvivlsom,  idet  der  er  dan- 
net et  af  de  tvende  gamle  sammensat  nyt  Selskab,  hvis 
fremtidige  Organisation  endnu  er  el  Problem. 

Vi  skuUe  her  ikke  drøfte,  hvor  vidt  denne  Beslutning 
er  tagen  under  Iagttagelse  af  strænge  parlamentariske  F«r- 
mer,  og  hvor  vidt  man  maaske,  som  Nogle  bave  ment, 
paa  en  lige  saa  let,  mere  sikker  og  mere  korrekt  Maade 
vilde  have  opnaaet  det  Samme  ved  forberedende  Forband-* 
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linger  forud  for  SanJroeDsinelfDiDgen.  Derimod  antage  vi, 
at  et  kort  Tilbageblik  paa  de  to  Selskabers  Fortid,  hvis  For- 
ening  nu  er  besluttet,  og  en  Drøftelse  af  Spørgsniaalel  om 
de  Opgater  eller  Pormaal,  det  nye  Selskab  formentlig  bør 
stille  sig,  vil  kunne  tjæne  til  Orientering  ved  de  forestaaeode 
Forbandlinger,  og  vi  haabe  ogsaa,  at  en  saadan  Premstilllog 
og  Udvikling  vil  bave  nogen  Interesse  for  de  Læger  udenfor 
Hovedstaden,  som  have  deltaget  i  eller  havevær  et  berørte  af 
vore  lægevidenskabelige  Selskabers  Li\. 

Den  Ilte  Oktober  1772,    altsaa  nu  netop  for  100  Aar 
siden,  stiftedes  det  medicinske  Selskab  i  Købenbavn, 
som' først  senere,  i  1782,  flk  Tilladelse  til  at  kalde  sig  det 
kongelige  og  københavnske  medicinske  Selskab  og  til  atbruge 
sit  hidtil  bafle  Segl.     Dets  ordentlige  Medlemmer  skulde  be- 
staa  af  de  mest  udmærkede  Læger  i  Hovedstaden;  kun  frem- 
ragende Videnskabsmænd  udenfor  København  kunde  optages 
som  korresponderende  Medlemmer,  og  kun  berømte  Viden* 
skabsmænd  skulde  kunne  optages  som  dets  udenlandske  Med- 
lemmer.   Optagelsen  i  Selskabet  maatte  ske  ved  Ballotalion, 
og  til  Optagelse  af  korresponderende  og  udenlandske  Medlem- 
mer udkrævedes  '/s  af  Stemmerne,  til  Optagelse  af  ordent- 
lige Medlemmer  over  ^/«  af  dem.     Dette  exklusive  og  ari- 
stokratiske Præg  var  vel  motiveret  derved,  at  Selskabets  Por- 
maal  især   var    en   udadgaaende   Virksomhed.      Man 
stillede  sig  den  Opgave,  ved  Selskabets  egne  Skrifter  eller 
ved  Skrifter,  som  udgaves  ved  Selskabets  Foranstaltning,  at 
sprede  Kundskaber  og  Oplysning  udenfor  Selskabets  Kreds, 
man  vilde  ved  udadgaaende  Skridt  virke  i  Videnskabens,  i  Me- 
dicinalforholdenes  og  den  oSentlige  Sundhedsplejes  Interesse, 
og  man  søgte  f^a  1850  tillige  ved  en  planmæssig  Samvirken 
gennem  Udvalg  at  opnaa  en  »tørre  og  stadig  Indflydelse  med 
Hensyn  til  Sundhedsplejen.     De  videnskabelige  Meddelelser 
i  Møderne  vare  i  Reglen   bestemte    til   at  udgives  og  vel  i 
Almindelighed  mere  beregnede  paa  at  gavne  efter  Publikationen 
igennem  Pressen  end  paa  at  tjæne  til  Belæring  og  Under- 
holdning for  Selskabets  egne  Medlemmer.  -^  Omendskønl  det 
kgl.  medicinske  Selskabs  Virksomhed   ikke  altid  bar  været 
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lige  stor  og  endog  fiere  GaDge  mere  eller  mindre  fuldstæn-' 
dig  har  været  standset,  maa  det  anerkendes,  at  Selskabet 
bar  virket  til  stor  Gavn  for  Lægevidenskaben  og  Tor  Landet. 
Det  har  uden  Tvivl  haft  en  meget  væsenth'g  Andel  i  Udvik- 
lingen af  vor  medicinske  Journalliteratur ;  det  har  udgivet 
forskellige  Rækker  af  værdifulde  Afhandlinger  og  foranstaltet 
Udgivelsen  af  fortrinlige  Arbejder;  det  har  efter  sin  seneste 
Reorganisation  i  1850  udrettet  Meget  ved  planmæssig  Sam- 
arbejden  igennem  Udvalg,  og  det  har  ved  mange  Lejligheder 
grebet  virksomt  ind  i  vigtige  administrative  og  Samfunds- 
forhold, der  berøre  Lægevidenskabens  og  Lægestandens  In- 
teresser. De  styrende  Avtoriteler  have  ved  mange  Lejlig- 
heder vist  det  Tillid,  ikke  blot  ved,  at  Andel  i  Valget  af  Cen- 
sorer ved  Konkurrencen  om  en  akademisk  Lærerpost  i  1842 
og  ved  alle  senere  Konkurrencer  blev  overdraget  det,  men 
ogsaa  ved  andre  Lejligheder;  Selskabet  har  nydt  et  agtet 
Navn  i  Udlandet,  og  mange  udenlandske  saa  vel  som  inden- 
landske Læger  have  anset  det  som  en  Ære  at  optages  i  det. 
Medens  det  medicinske  Selskab  i  København  nu  i  100 
Aar  har  bevaret  sin  Organisation,  har  Lægeselskabet  «Pilia- 
trien*  frembudt  mange  forskellige  Skikkelser  og  Livsfaser. 
Oprindelig,  da  det  hen  ved  Aaret  1830  blev  stiftet,  bestod 
det  kun  af  nogle  faa  unge  Hospitalslæger,  og  dets  Pormaal 
var  ganske  indskrænket  til  gensidig  Belæring  indenfor  Sel- 
skabets egen  Kreds.  Patologisk-anatomiske  Meddelelser  vare 
den  Gang  Bovedgenslanden  fqr  Selskabets  Interesse.  Senere 
hen  antog  det  en  mere  udadgaaende  Karakter,  først  idet 
det  traadte  i  Opposition  til  det  daværende  medicinske  Fakul- 
tet. Denne  oppositionelle  Karakter  blev  endog  saa  udpræget^ 
at  det  blev  bestemt,  at  intet  Medlem  af  Selskabet  tillige 
maatte  være  Medlem  af  det  medicinske  Fakultet.  Derefter 
kom  Filiatrien  især  til  at  staa  i  Opposition  til  det  kongelige 
medicinske  Selskab.  Den  yngre  Generation,  som  var  repræ- 
senteret i  Selskabet,  vilde  ikke  overlade  hele  den  udad- 
gaaende Virksomhed  til  det  exklusive  og  aristokratiske 
kongelige  medicinske  Selskab;  den  vilde  ogsaa  have  sin  Def 
deri.    Ved  disse  forskellige  Bestræbelser  efter   en   udad<- 
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gaa ende  Virksomhed  traadte  det  oprindelige  Formaal :  gen- 
sidig Belæring  indenfor  Selskabets  egen  Kreds,  otte  noget 
i  Baggrunden,  og  ofte  bleve  de  bedste  Kræfter  ligesom  1  del 
kgl.  medicinske  Selskab  anvendte  til  at  virke  udadtil.  Ogsaa 
Filiatrien  lod  da  sine  Forhandlinger  trykke,  stillede  Prisop- 
gaver og  fk'emkaldte  derved  trykte  Arbejder,  og  det  har  paa 
fiere  Maader  bidraget  til  vor  Journalliteraturs  Ddvikliog  og 
overhovedet  til  Udbredelsen  af  lægevidenskabelige  Kundska- 
ber udenfor  Selskabets  Kreds.  Dette  Selskab  har  ogsaa  ved 
udadgaaende  Skridt  og  offentlige  Udtalelser  haft  en  stor  Be- 
tydning, navnlig  ved  sin  livlige  Opposition  imod  de  den  Gang 
noget  sløve  medicinske  Avtoriteter.  Det  bør  ikke  glemmes, 
at  Filiatrien  har  været  kraftigt  medvirkende  ved  det  medi- 
cinske og  det  kirurgiske  Studiums  Forening  og  ved  vort 
Sindssygevæsens  Udvikling. 

.Modsætningen  imellem  bægge  disse  Selskaber  u^ævne- 
des  imidlertid  lidt  efter  lidt,  Især  ved,  at  det  kgl.  medi- 
cinske Selskab  efterhaanden  optog  Filiatriens  dygtigste  og 
virksomste  Medlemmer,  og  ved,  at  Filiatrien  til  Gengæld 
optog  de  fleste  Medlemmer  af  medicinsk  Selskab.  Til  Dd- 
jævningen  bidrog  desuden  ogsaa  Tiden,  idet  Alderdom,  For- 
flyttelse og  Død  frembragte  Personalforandringer  i  bægge  Sel- 
skaber. Omsider  bleve  de  virkelig  fuldkommen  jævnbyrdige, 
og  det  ene  kunde  i  Virkeligheden  med  samme  Ret  som  det 
andet  betegnes  som  bestaaende  af  den  københavnske  Læge- 
stands •  Elite  ■•  Ballotationen  gav  i  saa  Henseende  samme 
Garanti  for  det  ene  som  for  det  andet  Selskabs  Medlemmer, 
og  bægge  Selskaber  forfulgte  ganske  de  samme  Formaal, 
væsentlig  paa  samme  Maade,  ved  Bjælp  af  omtrent  de  samme 
Midler  og  endog  i  samme  Lokale.  Den  største  Forskel 
i  formel  Henseende  bestod  i,  at  Filiatrien  ikke  —  som 
det  kgl.  medicinske  Selskab  —  havde  Æresmedlemmer, 
korresponderende  Medlemmer  og  udenlandske  Medlemmer. 
Denne  store  Overensstemmelse  virkede  skadeligt  paa  bægge 
Selskabers  videnskabelige  Liv.  Dette  hensygnede  i  dem 
bægge,  dog  mest  i  Filiatrien.  Da  de  større  Meddelelser 
næsten  altid  bleve  trykte  i  et  af  de  følgende  Numre  af  de 
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periodiske  medicinske  Tidsskrifter,  og  da  ogsaa  Forhandliii* 
gerne  bleve  trykte,  fandt  man,  at  det  hverken  var  nyttigt  eller 
fornøjeligt  at  mødes  for  at  høre  oplæse  det,  man  kort  der- 
efter paa  en  nemmere  og  behageligere  Maade  kunde  læse 
hjemme.  For  at  undgaa  den  AdspHttelse  af  Kræfterne,  som 
var  en  nødvendig  Følge  af,  at  de  virksomme  Medlemmer 
af  hægge  Selskaber  for  det  Meste  vare  de  samme  Personer, 
foreslog  man  da  at  sammensmelte  dem;  men  dette  Forslag 
strandede  den  Gang  paa  den  besynderlige  Omstændighed, 
at  en  Del  af  det  kongelige  medicinske  Selskabs  Medlemmer 
endnu  levede  i  den  traditionelle  Illusion,  at  dette  Selskab 
mere  end  Filiatrien  repræsenterede  Lægestandens  ■  Elite*. 

I  Aaret  1865  undergik  Filiatrlens  iAaret  1842  vedtagne 
Love  en  meget  væsentlig  Forandring.  Hovedopgaven  skulde 
i  Følge  de  nye  Love  være  at  ndbrede  Kundskaber  og  Sans 
for  Videnskabelighed  indenfor  Selskabets  Grænser. 
Som  Midler  hertil  vedtoges:  1)  at  der  ved  Hjælp  af  en  blandt 
Selskabets  Medlemmer  dannet  og  aarlig  fornyet,  frivillig 
Foredrags -Forening  skulde  sørges  for,  at  der  til  hvert 
Møde  blev  sikret  et  større  Foredrag  og  flere  mindre  Med- 
delelser, hvortil  der  Icunde  knytte  sig  en  Diskussion,  som, 
hvis  det  ønskedes,  kunde  optages  i  næste  Mødes  Begyndelse, 
og  2)  at  man,  for  at  faa  Tid  hertil  og  for  at  nodgaa  Kolli- 
sion med  den  sædvanlige  Tid  fbr  Aftensmaaltidet,  skulde 
anvende  hele  Aftenen  tti  Møderne.  Der  skulde  derfor  imel- 
lem Forhandlingerne  nydes  et  tarveligt  Aftensmaaltid,  som 
kom  til  at  optage  saa  lidt  af  Tiden  som  mulig.  Samtidig 
blev  det  bestemt,  at  Selskabet  skulde  bestaa  af  Læger, 
og  at  Optagelsen  som  Medlem  simpelthen  skulde  ske  ved 
Anmældelse  til  Formanden  igennem  et  af  Selskabets  Med- 
lemmer. Man  ønskede  nemlig  en  livlig  Deltagelse  fra  de 
yngre  og  yngste  Lægers  Side  og  féndt  det  urigtigt  at  ude- 
lukke Nogen,  som  kunde  ønske  at  deltage  i  den  Belæring, 
Selskabet  kunde  yde  sine  Medlemmer  ved  Møderne.  De 
Mænd,  som  iværksatte  denne  nye  Organisation,  vare  næsten 
alle  tillige  Medlemmer  af  det  kongel.  medicinske  Selskab, 
og  at  de  vedtoge  at  prøve   den  i  niiatrien  og  ikke  i  det 
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kgl.  medicinske  Selskab,  laa  vel  især  i,  at  man  aosaa  det 
for  rimeligt,  at  Filiatrieo  vilde  gaa  ind  paa  at  forandre  sine 
Love  i  Overensstemmelse  med  Forslaget,  medens  det  ældre, 
mere  konservative  kgl.  medicinske  Selskab  nsppe  vilde  være 
tilbejeligt  dertil.  Mange  havde  desuden  kun  ringe  Tillid  til 
dette  Forsøg,  omendskønt  det  andensteds  havde  staaet  eio 
Prøve.  Det  har  nu  i  7  Aar  ogsaa  hos  os  vist  sig,  at  denne 
Organisation  er  særdeles  heldig  til  at  fremkalde  og  vedlige- 
holde et  videnskabeligt  Liv  indenfor  Selskabets  Græn- 
ser. En  udadgaaende  Virksomhed  opgav  Selskabet  i  Følge 
den  nye  Organisation  saa  vidt  som  muligt.  Spørgsmaal, 
der  vedkomme  Lægeroe  som  Stand ,  skulde  i  Følge  Lovene 
ved  almindelige  Møder  vel  kunne  bringes  under  Omtale, 
dog  kun  i  al  Korthed;  til  mere  omfattende  Forhandlinger 
af  denne  Art  skulde,  saafremt  de  maatte  anses  fornødne, 
Extramøder  benyttes,  og  Selskabet  skulde  da  til  Fremme  af 
en  saadan  foreliggende  Sag  kunne  bestemme  Nedsættelaen 
af  et  Udvalg  og  dettes  Sammensætning. 

Det  havde  formentlig  været  endnu  heldigere,  hvis  Sel* 
skabet  ved  den  nye  Organisationsmaade  ganske  havde  givet 
Afkald  paa  enhver  udadgaaende  Virksomhed,  da  denne 
meget  let  kan  blive  skadelig  og  farlig  for  det  videnskabe- 
lige, til  Selskabets  egne  Grænser  indskrænkede  Liv.  Man 
kunde  ogsaa  vistnok  uden  Fare  helt  og  holdent  have  over- 
ladt al  udadgaaende  Virksomhed  til  det  kongelige  medicinske 
Selskab,  saa  meget  roere  som  enhver  Udtalelse  af  et  viden- 
skabeligt Selskab,  der  rekruteres  ved  Valg  eller  Ballotation, 
naturligvis  maa  have  en  langt  større  Vægt  og  Betydning 
end  et  Votum  af  et  saadant,  der  har  frasagt  sig  Ansvaret 
for  de  enkelte  voterende  Medlemmers  Kvalifikationer.  Med 
den  nu  vedtagne  Fordeling  af  Rollerne  kunde  det  kon- 
gelige medicinske  Selskab  imidlertid  ikke  vedligeholde  sit 
videnskabelige  Liv.  Det  viste  sig  allerede  meget  snart,  at 
dets  tidligere  mest  virksomme  Medlemmer  foretrak  at  gere 
Meddelelser  i  Filiatrien  fremfor  i  det  ældre  Selskab.  Der- 
for kom  ogsaa  Sammensmeltningen  af  hægge  Selskaber  paa 
ny  under  OmUle,  da  det  kgl.  med.  Selskab  i  1866  forband- 
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lede  et  Forslag  til  forsegsvis  at  indskrænke  de  ordentlige 
Møders  Antal,  en  Fortiandling,  som  dog  ikke  førte  til  nogen 
Forandring  i  det  Bestaaende. 

Man  kom  imidlertid  mere  og  mere  til  Erkendelse  af, 
at  et  Selskab,  som  ikke  fører  noget  indre  Liv,  i  Længden 
heller  ikke  kan  vedblive  at  være  skikket  til  en  udadgaaende 
Virksombed  i  paakommende  Tilfælde,  da  det  maatte  befryg- 
tes, at  Tilgangen  af  nye  Medlemmer  vilde  blive  ringe,  eftersom 
det  vilde  være  tvivlsomt,  om  de  bedste  yngre  Kræfter  vilde  være 
villige  til  at  indtræde  i  et  saadant  Selskab,  der  ofte  i  længere 
Tid  kun  vilde  føre  en  Skintilværelse,  selv  om^deoneÆre  ikke 
skulde  betales  med  et  aarligt  KontingenL  Følgen  kunde  da 
let  blive,  at  det  blev  det  Selskab,  der  førte  et  kraftigt  indre 
videnskabeligt  Liv  inden  for  sine  egne  Grænser,  som  vilde 
blive  bebyrdet  med  de  mangfoldige,  i  en  Hovedstad  altid 
uundgaaelige  Forhandlinger,  der  paa  en  eller  anden  Maade 
kunne  fordre  udadgaaende  Skridt  i  Lægevidensk^ens,  Læge- 
standens og  den  offentlige  Sundhedsplejes  Interesse.  Men 
dette  vilde  da  ogsaa  let  kunne  blive  fordærveligt  for  dette 
Selskabs  indre  videnskabelige  Liv,  og  det  kunde  tillige  blive 
farligt,  idet  et  Selskab,  som  af  Hensyn  til  dette  sidst- 
nævnte Formaal  staar  aabent  for  Alle,  vilde  være  meget  ud- 
sat  for  at  blive  misbrugt  til  Agitationer  i  en  eller  anden 
Retning  og  let  kunde  komme  til  at  miste  sin  Anseelse  ved 
uheldige  Beslutninger,  der  kunde  være  Resultatet  af  en 
ganske  tilfældig  Majoritet  eller  af  en  mindre  heldig  Ledelse 
af  Forhandlingerne. 

Det  var  da  virkelig  i  bægge  Selskabers  velforstaaede 
Interesse,  at  det  kgl.  medicinske  Selskabs  Æresmedlem, 
Konferensraad  Bang,  tog  Anledning  af  dette  Selskabs  nær 
forestaaende  lOOaarige  Fødselsdag  til  at  foreslaa  en  Sam- 
mensmeltning af  bægge  Selskaber,  saaledes  at  det  ene  skulde 
gaa  op  i  det  andet.  Han  præciserede  sin  Tanke  nærmere 
ved  det  Billede,  at  medicinsk  Selskab  skulde  genfødes  ved  en 
•Transfusion*. 

Efter  at  Sammensmeltningen  nu  er  besluttet,  opstaar 
natarligen  det  Spørgsmaal:  hvad   bør    der  saa  ske?   hvor- 
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ledes  skal  og  kan  Poreningen  iværkeøttea  1)  uden  Pare  for, 
at  det  glædelige  yldenakabelige  Liv,  aom  bar  udviklet  sig 
indenfor  det  ene  Selskabs  Grænser,  gaar  tabt,  og  2)  uden 
Skade  for  de  udadgaaende  Formaal,  for  hvilke  der  bør 
bevares  et  Organ,  der  bør  være  uafhængigt  af  Embedsstil- 
linger,  og  som  tillige  fra  alle  Sider  bør  være  anerkendt  som 
en  virkelig  lægevidenskabelig  Avtoritet,  som  den  københavnske 
Lægestands  bedste  Kræfter. 

Dette  kan  og  det  kan  formentlig  kun  ske  paa  følgende 
Maade:  Selskabet  bør  uforandret  bevare  den  hele  Organisa- 
tion, som  har  vist  sig  saa  gavnlig  for  Virksombeden  in- 
denfor dels  egne  Grænser.  Med  Hensyn  tO  denne 
Hovedopgave  bør  Selskabet  ligesom  hidtil  ubetinget  slaa 
aabent  for  Enhver,  der  kan  have  interesse  for  dets  For- 
handlinger. Den  udadgaaende  Virksomhed,  som  forud- 
sætter prøvede  Kræfter  og  anerkendt  Dygtighed,  der  natur- 
ligvis ikke  kan  væntes  hos  Enhver,  der  har  Interesse  for  at 
deltage  i  de  videnskabelige  Porhandlinger ,  bør  derimod  or- 
dentligvis paa  særlige  Møder  varetages  af  et  staaende  Ud- 
valg (eller,  om  man  vil,  et  Seniorat),  som  Selskabet  selv 
maatle  vælge  blandt  sine  Medlemmer.  Kun  i  ganske  en- 
kelte Tilfælde  vil  en  almindelig  Votering  af  alle.  Selskabeta 
Medlemmer,  der  da  vilde  kunne  antages  at  repræsentere  hele 
Lægestanden  i  København,  være  ønskelig,  og  den  maaUe 
da  kunne  finde  Sted  som  en  extraordinær  Foranstaltning. 
Det  bliver  da  et  Spørgsmaal  af  mere  underordnet  Betydning, 
hvor  stort  et  saadant  Udvalg  skal  være,  om  det  skal  være 
sammensat  af  10  eller  20,  30,  40  eller  50  af  Selskabets 
bedste  Miend  eller  Tillidsmænd,  og  om  de  skulle  vælges 
paa  et  eller  flere  Aar. 

Paa  denne  Maade  vilde  hægge  Selskabers  Hoved- 
formaal  kunne  varetages  paa  en  vistnok  langt  heldigere 
Maade  end  ved  Vedligeholdelsen  af  de  to  forskellige 
Selskaber,  hvoraf  hvert  forfulgte  sin  Opgave.  Bægge 
Selskabers  Ide  vilde  da  være  reddet,  og  bægge  Selska- 
ber vilde  paa  en  Maade  være  vedligeholdte  ved  Sammen- 
smeltningen.   Spørgsmaalet  om  det  Navn,  Selskabet  skulde 
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have,  Yilde  da  kun  have  en  mindre  væsentlig  Betydning. 
Det  naturligste  og  mest  passende  Navn  vilde  vistnok 
være:  Det  medicinske  Selskab  i  København.  Lige 
saa  lidt  som  der  synes  at  være  nogen  Anledning  til  at  ved- 
Hgebolde  det,  ikke  i  1772,  men  førsti  1783  opnaaede  Præ- 
dikat «konge]igt»,  lige  saa  lidt  synes  der  at  foreligge  no- 
get rimeligt  Motiv  til  at  holde  paa  Navnet  •Filiatrien*.  Dette 
sidste  Navn  blev  i  sin  Tid  valgt,  fordi  Navnet  ■medicinsk 
Selskab  i  København*  jo  allerede  var  optaget,  og  den  nær- 
værende Filiatri  har  kun  bibeholdt  det,  fordi  den  tog  den 
tidligere,  f^a  den  nærværende  ganske  forskellige  Filiatri  til 
Udgangspunkt  for  den  nye  Organisation.  Vedtagelsen  af 
Navnet  idet  medicinske  Selskab  i  København*  synes  ogsaa 
at  maatte  anbefales  med  Bensyn  til  Fortiden.  Et  Sel- 
skab, som  i  100  Aar  har  hævdet  sin  Plads,  bør  ikke 
udslettes  sporløst,  alierede  for  de  udenbys  danske  Lægers 
og  de  udenlandske  Lægers  Skyld,  der  anse  det  som  en 
Ære  at  være  Medlemmer  af  det.  Dette  vilde  se  foruuderligt 
og  ubegribeligt  ud  for  dem,  og  det  vilde  give  Anledning  til 
mange  ugrundede  Formodninger  om  de  københavnske  Læ- 
gers indbyrdes  Forhold.  Da  Selskabet  vistnok  ikke  vil  op- 
tage en  udadgaaende  videnskabelig  Virksomhed  blandt 
sine  Formaal,  bør  man  formentlig  vedtage,  at  der  for 
Fremtiden  ikke  skal  optages  korresponderende,  uden- 
landske eller  Æresmedlemmer;  men  Bibeholdelsen  af  det 
kgl.  medicinske  Selskabs  nærværende  (13)  korresponderende 
og  49  udenlandske  Medlemmer  vil  jo  ikke  medføre  nogen 
som  helst  Ulæmpe  for  Selskabet.  Lidt  efter  lidt  ville  de 
desuden  forsvinde;  I  Løbet  af  de  sidste  3  Aar  ere  ikke 
færre  end  13  af  de  udenlandske  Medlemmer  afgaaede  ved 
Døden. 

Da  Filiatriens  Love  kun  kunne  forandres  paa  den  aar- 
lige  Generalforsamling,  som  afholdes  paa  den  sidste  Mødedag 
(om  Foraaret),  vil  der  være  god  Tid  til  rooden  Overvejelse 
af  de  Lovforandringer,  som  ville  blive  en  nødvendig  Følge  af 
Selskabernes  nu  definitivt  besluttede  Sammensmeltning.  De 
nye  Loves  Redaktion  vil  vistnok  ogsaa  udkræve  vidtløftige 
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og  maaske  trættende  ForbandliDger  i  Ddvalg  og  paa  Gene* 
ralforeamlinger;  men  deo  vil  dog  næppe  frembyde  alvorlige 
Vanskeligheder,  naar  man  tager  Hensyn  til  det,  som  oven- 
for er  anført  om  bægge  Selskabers  historiske  Forhold  og 
om  de  Formaal,  som  bør  haves  klart  for  Øje  ved  den 
forestaaende  Organisation. 


Den  medidnfike  Lieseforenings  Laesestne. 

Af  den  paa  den  medicinske  Læserorenings  Generalfor- 
samling den  30te  September  paa  foreskreven  Maade  med- 
delte Oversigt  fremgik,  at  der  i  Aarets  Løb  har  været  frem- 
lagt 189  nye  Bøger  og  91  forskellige  Tidsskrifter.  Ligesom 
det  langt  overvejende  Antal  af  Tidsskrifter  har  været  laant 
til  Læsestuen  dels  af  det  Classenske  Literaturselskab ,  dels 
af  forskellige  Institutioner,  dels  af  Bibliotekerne  og  dels  af 
Private,  saaledes  har  det  ogsaa  været  Tilfældet  med  Bøgerne. 
Af  disse  have  nemlig  165  paa  sidstnævnte  Maade  været 
overladte  til  Afbenyttelse  paa  Læsestuen;  22  ere  købte  af 
Læsestuen  i  Forening  med  Medlemmerne,  og  2  har  deo 
faaet  til  Gave.  Man  tør  vistnok  haabe,  at  Læsestuen  for 
Fremtiden  vil  nyde  den  samme  velvillige  Understøttelse  ved 
I  Forsyning  med  Tidsskrifter  og  nye  Bøger  som  hidtil.     Ved 

jævnlig  at  gennemse  det,   som  er  fremlagt,    vil  da  Enhver, 

som  har  Interesse  for  den  medicinske  Literatur,  kunne  blive 

^  opmærksom    paa   alt   væsentligt   Nyt,    som   fremkommer   i 

\  samme,  og  Enhver  kan  tillige  bringe  i  Erfaring,  hvor  man 

kan  Gnde  et  eller  andet  Arbejde,  som  ved  en  given  Lejiig- 
I  hed  maalte  ønskes  til  Brug  ved   en  eller  anden  literær  On- 

I  dersøgelse  eller  med  Hensyn  til  et  eller  andet  SpørgsmaaL 

I  Saafremt  et  saadant  Arbejde,  som  desværre  ofte  er  Tilfældet, 

ikke  findes  paa  de  offentlige  Biblioteker,  vilde  det  ellers  være 
meget  vanskeligt  og  ofte  umuligt  at  opspørge  det  her  i  Sta- 
den. Da  dertil  kommer,  at  Læsestuen  selv  holder  adskillige 
Tidsskrifter  i  Forening  med  Bibliotekerne,  og  at  den  dels 
^  letter,  dels  foranlediger  Anskaffelsen  af  en  Del  gode  medi- 

cinske Bøger,  som  ellers  ikke  vilde  være  tilstede  her  i  Byen, 
vil  man  vistnok  finde,  at  denne  Institution  fortjæner  at  støt- 
tes af  enhver  Læge  her  i  Staden,   som  blot  nogenlttnde  er 
^  i  Stand  dertil,  og  ikke  blot  af  dem,  som  have  Lyst  og  Lej- 
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ligbed  til  at  aflægge  flittige  og  lange  Besøg  paa  Læsestuen. 
Imidlertid  har  TilgaDgen  af  Medlemmer  i  det  forløbne  Aar 
vsret  ringere  end  Afgangen.  Medlemsantallet,  som  den  Iste 
Oktober  1871  var  96,  er  nu  kun  80,  idet  der  afgaaet  19, 
men  kun  indtraadt  3  nye  Medlemmer.  Desuden  have  & 
Medlemroer  udmældt  sig  til  det  forestaaende  Aar.  Dette  sy- 
Des  at  indeholde  en  Opfordring  for  dem,  som  ere  enige  i 
den  før  nævnte  Opfattelse,  til  at  understøtte  Læsestuen  ved 
deres  Medlemsbidrag  uden  Hensyn  til,  hvor  meget  eller 
hvor  lidt  de  selv  maaske  komme  til  at  benytte  den,  og 
navnlig  uden  Hensyn  til,  om  man  har  Lyst  og  Lejlighed  til 
at  besøge  den  ofte  og  i  lang  Tid  ad  Gangen. 


Fn  IldstilfiDgeii« 

Ortopædiske  Bandager  og  Apparater. 
Af  A.  G.  Draohmaon. 


Den  Kappestrid  i  alle  Grene  af  Industri  og  Kunst  mellem  de  tre 
nordiske  Broderlande,  som  Udstillingen  i  saa  tiltalende  Former  aabner 
for  irore  Øjne,  har,  mærkeligt  nok,  ikke  strakt  sig  Ul  de  Enemærker,  der 
haye  en  særlig  Interesse  for  Kirurgen:  det  kirurgiske  Instrumentmagerl 
og  Bandageraget  Skulde  dette  kunne  tydes  som  et  Vidnesbyrd  om,  at 
disse  Fag  ere  saa  svagt  repræsenterede  1  vore  Broderriger,  at  man  ikke 
bar  turdet  lade  det  komme  til  en  Kamp,  men  uden  Sværdslag  overladt 
os  Kamppladsen?  For  Sverigs  Vedkommende  (i  Norge  kender  ]eg  ikke 
Forholdene  i  denne  Retning)  ved  Jeg  med  Vished,  at  dette  ikke  er  Til- 
fældet. Instrumentmager  Stille  i  Stokholm  har  et  saa  godt  Navn  og  er 
bekendt  i  en  saa  vtd  Kreds,  at  det  i  alt  Fald  ikke  kan  gælde  om  ham. 
Hvad  nu  end  Grunden  monne  være  til,  at  vi  i  disse  Fag  staa  alene, 
uden  Konkurrence,  saa  finder  Jeg  det  saa  meget  mere  beklageligt,  at  vi 
paa  disse  for  Kirurgen  saa  vigtige  Omraader  ikke  faa  Lejlighed  til  at 
anstille  Sammenligninger,  som  saa  meget  Andet,  der  i  andre  beslægtede 
Fag  er  udstillet  fra  Broderrigerne,  hentyder  paa,  at  Opfindelser  og  For- 
bedringer ogsaa  maa  være  gjorte  i  hine. 

Det  varede  meget  længe,  inden  Bandagefaget  hos  os  fik  nogen  selv- 
stændig Repræsentant;  Handskemagere,  Sadelmagere,  Klejnsmede,  Meka- 
nikere, Urmagere  o.  s.  v.  vare  tillige  Bandagister,  og  hvad  der  leveredes 
fra  disse,  bar  mere  eller  mindre  Primitivitetens  Mærke,  var  i  Alminde- 
hed tungt,  uskønt  og  navnlig  1  Udførelsen  af  Enkelthederne  og  den  mere 
minutiøse  Udarbejdelse  af  disse,  hvorpaa  det  1  saa  mange  Tilfælde  netop 
kommer  an  og  Hovedvægten  maa  lægges,  meget  ufuldkomment.  Det  var 
egentlig  forst  P.  Langgaard,  der  gav  Stødet  til  en  mere  kunstfærdig, 
og  Jeg  tør  sige,  rationel  Udførelse  af  Bandager  og  ortopædiske  Apparater, 
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der  dogl  Følge  ForholdeDe  Ikke  fik  nogen  større  Udbredelse ;  og  ligeaom 
Anton  Rasmassen  maa  nevnet  tom  den,  der  har  størst  ForfJSDesU 
af  at  have  lutret  vor  Smag  i  Bandagefaget,  indført  Lethed,  Nethed  <ig 
Elegance  i  Udførelsen  i  Forbindelse  med  hensigtsmæssig  Konstroktioo, 
bør  Prof.  Buntxen  nævnes  som  den  Læge,  der  har  haft  deo  st^rtte 
Indflydelse  paa  Rasmussen  1  de  auføite  Retninger. 

Blandt  tJdstllteme  i  Bandagefaget  indtager  ogsaa  A.  R.  en  lyemra- 
gende  Plads.  Der  vil  næppe  Nogen  have  forladt  Udstillingen  oden  at 
have  lagt  Mærke  til  det  under  Nr  269  udstillede  elegante  og  amagfalde 
Glasskab  med  dets  lige  saa  elegante,  straalende  og  righoldige  Indhold. 

Som  Brokbaands-Kabrikant  er  der  sikkert  Ingen,  der  kan  gere  R. 
Rangen  stridig,  og  det  var  ogsaa  i  denne  Specialitet,  at  R.  fra  Begjn- 
delsen  af  vandt  sine  Sporer.  Man  kan  ikke  uden  med  den  største  For- 
nøjelse lægge  Mærke  til  den  smukke  Samling  af  Brokbaand  af  det  mest 
forskelligartede  Materiale,  af  forskellig  Konstruktion  og  selvfølgelig  til 
forskellig  Pris,  men  alle  udførte  med  samme  Elegance,  Lethed  og  Smag. 
De  staa  i  alle  Henseender  I  det  Mindste  paa  lige  Trin  med  de  bedste 
Pariser-Brokbaand,  Jeg  har  set.  Af  Bandager  og  Apparater  af  nyere  Kon- 
struktioner, som  findes  udstillede  af  Rasmussen,  skal  |eg  nærmere 
omtale  en  Klumpfods-  og  en  Piatfods-Støvle,  inventeret  af  Overlæge,  Dr. 
Holmer,  en  Knæbandage  med  Hæmningsmekanisme  og  en  Bandage  til 
Skoliotiske.  Det  er  bekendt,  at  de  saakaldte  kunstige  Muskler  i  den  se- 
nere Tid,  især  gennem  Sayres  Anbefaling,  ere  komne  til  at  spille  eo 
vis  Rolle  ved  Deformiteternes  Behandling,  og  Dr.  Holmer  er,  saa  vidt 
Jeg  ved,  den  Kirurg,  som  her  hjemme  har  anstillet  de  fleste  Forsøg  I 
denne  Retning  (som  bekendt  holdt  Dr.  H.  ved  det  I  Fjor  afholdte  Læge- 
møde  et  mindre  Foredrag  over  dette  Æmne).  Det,  Dr.  H.  har  søgt  at  op- 
nas, er  at  konstruere  en  portativ  KlompfodSstøvle  med  den  konstige 
Muskel  som  Mekanismens  Grundlag.  Det  vanskelige  Punkt  herved  er 
at  faa  Musklen  paa  en  bekvem  og  betryggende  Haade  flieret  til  Podeo 
og  at  faa  Mekanismen  (den  bevægende  Kraft)  til  at  virke  saa  fri  som 
mulig  (med  den  mindst  mulige  Kriktion).  Jeg  tror,  at  Dr.  H.  i  hægge 
Henseender  har  været  heldig  i  at  løse  sin  Opgave  og  kan  udtale  dette 
med  saa  meget  større  Fornøjelse,  som  Jeg  selv  har  experi menteret  1  samme 
Retning  og  ailsaa  er  kendt  med  de  mødende  Vanskeligheder.  Uagtet  den 
hele  Mekanisme,  som  er  bragt  i  Anvendelse,  er  saa  overordentlig  sim- 
pel, at  Enhver,  der  ser  den,  m»a  synes,  at  den  næsten  maa  tilbyde  sig 
af  sig  selv,  skal  Jeg  dog  minde  om  den  gamle  Sætning,  at  man  1  Al- 
mindelighed kommer  sidst  til  den  simpleste  Konstruktion.  Klumpfoda- 
støvlen,  saaledes  som  den  fremstilles  hos  R.,  bcstaar  af  en  almindelig 
Snørestøvle,  der  er  opskaaren  helt  ud  til  Taaenden,  for  at  Foden  med 
Lethed  kan  lægges  I  Støvlen,  inde  i  Støvlen,  ved  dennes  ydr.e  Rand. 
henimod  Hælen,  er  fastgjort  en  Læderrem,  der,  naar  Foden  er  inde  i 
Støvlen,  danner  en  Slynge  om  Foden,  som  gaar  over  Fodryggen,  nnder 
Fodsaalen,  op  ved  Fodens  ydre  Rand,  ud  igennem  Overlæderet,  der  paa 
dette  Sted  bar  en  Spalte,  og  fæstes  til  den  kunstige  Muskel,  som  gaar 
skraat  op  ad  Benet  og  fastgøres  til  et  Knæstykke  paa  Indsiden  af  Skinne- 
benet under  Knæet.  Simpelheden  og  Hensigtsmæssigheden  af  denne 
Anordning  vil  falde  lettere  i  Øjnene,  naar  man  sammenligner  den  med 
den,  hvortil  Jeg  var  kommen,  og  som  gav  mig  et  ret  tilfredsstillende  Re- 
sultat. Jeg  fæstede  nemlig  den  konstige  Muskel  (en  mere  eller  mindre 
bred  og  stærk  Kautshuk-Rem)  til  Yderranden  af  en  om  Foden  tætslut- 
tende Snørestrømpe  af  blødt  Skind  og  lod  denne  (Musklen)  passere  over 
Fodryggen  Indenfor  den  tilsnørede  Støvle  og  samme  Vej  som  H.s  op  til 
Knæstykket,  hvor  den  endte  med  en  Læderrem,  der  optoges  i  et  Spænde. 
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Den  nederste  Ende  af  Mosklen  er  herred  tilstrækkelig  fast  fixeret  til 
Yderraoden  af  Foden;  men  Virkningen  Ikke  nær  saa  fri  eller  hensigts- 
mæssig, da  en  Del  af  Musklen  indeslnttes  af  Støvlen  og  ved  den 
deraf  foraarsagede  betydelige  Friktion  taber  betydelig  1  Kraft.  Paa 
H.s  Støvle  har  Musklen  sit  faste  Punkt  saa  vel  paa  selve  Støvlen  som 
paa  Yderranden  af  Foden,  og  ved  den  heldige  Tanke  at  lade  den  gaa 
Igennem  Overlæderet  er  dens  Virkning  frigjort.  Naar  hertil  føjes  Sim- 
pelheden i  Konstruktionen,  kan  der  ikke  være  Tvivl  om  dens  Fortrin. 
Virkningen  er  let  iøjnefaldende:  Løften  af  den  ydre  Fodrand,  altsaa  Fo- 
dens Pronatlon.  At  forene  en  Yderskinne,  som  findes  paa  det  af  R. 
udstillede  Exemplar,  med  den  kunstige  Muskel,  forekommer  mig  meka- 
nisk urigtigt,  da  den  stive  Skinne  maa  eludere  Virkningen  af  den  ela- 
stiske Muskel.  Hvad  angaar  Anvendeligheden  af  denne]  Støvle,  da 
kan  der  ikke  være  Tvivl  om  dens  Nytte;  kun  maa  man  ikke  forlange 
Mere  af  den,  end  den  kan  yde.  Helbrede  en  Klumpfod,  der  er  udviklet 
til  en  højere  Grad,  kan  den  ikke;  dertil  udfordres  en  gennemført  orto- 
pædisk Behandling;  ved  en  lettere  Grad  af  paralytisk  Klumpfod,  og  efter 
at  den  medfødte  er  bragt  til  det  Stadium,  hvor  man  begynder  at  lade 
Patienten  gaa,  er  den  paa  sin  Plads  og  vil  ganske  sikkert  hævde  den. 
Naar  Remmen,  som  danner  Slyngen  omkring  Foden,  befæstes  saaledeSf 
at  den  faar  den  modsatte  Retning  af  den  ovennævnte,  altsaa  kommer  til 
at  gaa  under  Fodsaalen,  op  ved  den  indre  Rnnd  af  Foden  og  ud  paa 
Indsiden  af  Overlæderet  og  herfra  skraat  opad  til  Udsiden  af  Knæstykket, 
vil  Støvlen  med  megen  Fordel  kunne  anvendes  til  Platfod,  idet  dens 
Virkning  vil  være  at  snpinere  Foden,  —  rotere  denne  saaledes,  at  Yder- 
randen af  samme  kommer  nedad.  Den  anden  af  R.  udstillede  Støvle 
viser  denne  Konstruktion. 

Ved  Svækkelse  af  Knæleddet  efter  hydarthrus,  arthroltis,  ved  infan- 
tile Paralyser  af  Underextrem  i  ternes  Muskler  o.  s.  v.  er  det  ofte  nødven- 
digt at  støtte  Knæleddet  og  limitere  dets  Bevægelser,  hvortil  Bind  og 
elastiske  Knæbandager  ofte  ere  utilstrækkelige.  Man  har  derfor  kon- 
strueret særlige  Apparater  med  en  mere  eller  mindre  kunstig  Mekanisme 
(Laas)  som  Hæmsko  for  Leddets  fysiologiske  eller  abnorme  Bevægelighed. 
De  forskellige  Udstillere  i  Bandagefaget  have  søgt  at  løse  denne  Opgave 
ad  forskellige  Veje,  og  R.  har  ogsaa  her  paa  sit  udstillede  Apparat  an- 
vendt den  kunstige  Muskel  paa  en  ret  sindrig  Maade.  Det  almindelige 
Grundlag  for  denne  Slags  Apparater  er  to  Sideskinner,  forsynede  med 
Junktur  for  Knæleddets  Bøjning  og  Strækning.  Skinnerne  blive  forenede 
med  Bøjler  over  og  under  Knæet  og  befæstede  med  Skiodklapper  og 
Ræmme.  Paa  R.s  Apparat  findes  over  og  under  Junkturen  paa  Forkan- 
ten af  Yderskinnen  en  forlænget  Tap  og  paa  disse  Tapper  anbragt  en  i 
8 -Tal  snoet  Kautshuk- Slynge,  der  udgør  Mekanismen  til  at  hæmme 
Leddets  Bevægelse.  Hvor  vidt  denne  i  høj  Grad  simple  og  tiltalende, 
Mekanisme  vil  vise  sig  henslgtssvarende  og  navnlig  stærk  nok,  kan  jeg 
ikke  have  nogen  Mening  om,  da  jeg  endnu  ikke  har  forsøgt  den  og  i 
de  Tilfælde,  hvor  dette  Apparat  har  været  indiceret,  altid  benyttet  en 
anden  Konstruktion  (se  nedenfor). 

Dersom  man  vil  have  et  Vidnesbyrd  om,  hvor  vanskelig  helbredelig 
en  Skoiiose  er,  behøver  man  blot  at  gennemgaa  den  Mangfoldighed  af 
Maskiner  og  Apparater,  som  den  mekaniske  Kløgt  har  opfundet  1  det 
Øjemed  at  bekæmpe  denne  Deformitet;  ogsaa  vor  Udstilling  afgiver  et 
fornyet  Bevis  for  denne  Paastaods  Rigtighed,  da  de  fem  Udstillere  1  Ban- 
dagefaget have  hver  sin  særegne  Konstruktion.  Det  Apparat,  R.  har  ud- 
stillet, har  megen  Lighed  i  sin  mekaniske  Virkning  med  et  lignende, 
som  findes  afbildet  hos  Heather  Bigg  (S.  313),  men  staar  ganske  vist 
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tilbage  for  delte  I  mekanisk  Kraft.  Kraftens  Retning,  Tryk  bagfr« 
fortil,  er  rigtig;  men  dens  Styrke  I  Forbold  tU  den  Modstand,  den  har 
at  overvinde,  er  saa  ringe,  at  nogen  Virkning  Ikke  vil  være  at  vænte; 
Jeg  antager,  at  R.  har  udstillet  dette  Apparat  mere  for  at  vise  sit  smukke 
og  elegante  Arbejde  end  for  den  Mekanismes  Skyld,  som  er  anvendt 
derpaa. 

Poruden  det  allerede  Anførte  Indeholder  Hr.  R  s  Udstilling  i  Bau- 
dagefaget  endnu  ikke  faa  seværdige  Ting,  hvoriblandt  jeg  skal  naerne 
hans  kunstige  Ben  til  Laaramputerede,  hvor  Kapsien,  som  optager 
Stumpen,  er  forfærdiget  af  præpareret  Læder,  der  gør  Apparatet  baade 
let  og  smidigt,  uden  at  det  derved  taber  i  Holdbarhed  og  Styrke.  De 
Vidne  alle  om  de  Egenskaber,  jeg  har  omtalt.  Nethed,  Smagfaldhed, 
Elegance  og  en  til  de  mindste  Enkeltheder  nøjagtig  Udrørelse,  og  skulde 
Jeg  have  nogen  Anke  at  fremføre,  da  vilde  den  nærmest  være.  at  mao 
hos  R.  savner  de  saakaldle  kurante  Artikler  ved  Siden  af  de  i  saa  høj 
Grad,  man  kan  vel  sige,  luxuriøst  udstyrede,  at  flere  af  disse  n^ppe 
kunne  antages  at  være  til  anden  Brug  end  netop  til  Udstilling,  en  Fejl, 
som  vi  uden  Tvivl  skylde  Pariser -Udstillingerne.  Luius  har  sikkerUg 
Intet  at  gøre,  hvor  Talen  I  den  Grad  er  om  Nytte  og  om  at  skjule  for 
Øjet  som  ved  Brugen  af  Bandager  og  ortopædiske  Maskiner  og  Apparater. 

Vende  vi  os  fra  R.s  til  den  ved  Siden  af  samme  under  Nr.  266  af 
Prof.  Nyrop  udstillede  Samling  af  forskelligartede  Fabrikater,  hvoriblaDdt 
det  kirurgiske  Instrumentmagen  udgør  Hovedmassen,  kunne  vi  ikkeAa- 
det  end  med  stor  Tilfredsstillelse  betragte  den  Industrigren,  som  Hr.  N. 
saa  værdig  repræsenterer  hos  os.  Paa  den  yngre  Slægt  af  Læger,  der 
allerede  1  mange  Aar  I  Hr.  Ns  Etablissement  er  vant  til  at  se  en  langt 
mere  righoldig  Samling  af  kirurgiske  Instrumenter  og  Apparater  eod 
den,  Udstillingen  indeholder,  vil  denne  muligeu  ikke  gøre  noget  større 
Indtryk;  men  den  ældre  Slægt  vil  kunne  forstaa,  hvad  Hr.  N.  har  vlrkeC. 
og  hvor  stor  hans  Fortjæneste  virkelig  er,  naar  den  mindes,  at  for  om- 
trent en  Menneskealder  tilbage  det  simpleste  kirurgiske  instrument  maatte 
bestilles,  og  Uger  og  Maaneder  kunde  hengaa,  inden  man  var  saa  heldig 
at  kunne  faa  det  færdigt  Nu  kan  man  næsten  samtidig  med,  at  et  eller 
andet  Instrument  eller  Apparat  er  blevet  Inveoteret  eller  bar  nndergaaet 
nogen  væsentlig  Forbedring  eller  Forandring  I  Udlandet,  hente  det  fuld- 
færdigt hos  Hr.  N.  og  ofte  have  flere  Exempiarer  at  vælge  Imellem.  I 
denne  Retning  har  Hr.  N.  ubestridelige  Fortjænester,  ligesom  han  ogsaa 
ved  ikke  faa  Instrumenter  og  Apparater  har  udført  selvstændige  Forbed- 
dringer  og  Inventeret  enkelte  nye.  Om  ogsua  Udførelsen,  Materialets 
Fortrinlighed,  dets  Holdbarhed  og  Finhed  (navnlig  hvad  skærende  In- 
strumenter angaar),  staar  lige  saa  højt,  tiltror  jeg  mig  Ikke  Sagkundskab 
nok  til  at  bedømme. 

Hvad  Bandagefaget  angaar,  som  er  det,  der  ligger  mig  nærmest,  da  Til 
man  af  Udstillingen  faa  det  Indtryk,  at  det  Ikke  er  Hr.  Ns  Hovedfag,  og 
at  ban  heri  staar  tilbage  forR. ,  hvilket  er  let  forklarligt,  naar  man  ser 
hen  til  det  større  Omfang,  som  Hr.  N.s  Industri  indtager.  N.s  Fjeder- 
tryk-Maskine mod  Skoliosen  indtager  en  fremragende  Plads  blandt  de 
udstillede  Genstande  af  Bandagefaget.  Da  den  er  en  gammel  Bekendt 
og  jeg  kun  ønsker  at  henlede  Opmærksomheden  paa  det  Nye,  kunde  jeg 
lade  den  passere  uden  Omtale,  men  tror  dog  I  Sagens  Interesse  at  burde 
gøre  en  Undtagelse  her.  De  Anker,  jeg  paa  andet  Sted  har  rejst  mod 
dette  Apparat,  have  egentlig  aldrig  været  rettede  mod  dets  VIrkemaade, 
forudsat  at  del  er  rigtigt  konstrueret,  men  mod  den  Indflydelse  til  at 
hæve  en  permanent  Skoliose,  man  har  villet  tillægge  det.  Apparatet  vU 
nemlig  kun  kunne  virke  med  et  til  Fjederens  Spænding  svarende  Tryk 
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paa  det  til  Pladens  Omfang  »yarende  Sted  af  Brystkassen.  Og  dette 
Tryk  er  a(  saa  ringe  Styrke,  at  det  vil  indses  ikke  at  vcre  tilstnekkellgt 
til  at  hæve  d«n  betydelige  Modstand,  som  en  saadan  Deformitet  sstter 
imod  sin  Udligning. 

Ikke  desto  mindre  er  N.s  Apparat,  rigtigt  konstrueret,  anvendeligt  i 
Skoliosen  og  kan  gøre  sin  Nytte.  N.  iader  sin  Fjeder,  der  frembringer 
Trykket  paa  Pladen,  ende  i  en  elastisk  Gjord,  der  føres  om  Brystet  og 
befæstes  til  Stativet  modsat  Fjedrens  Udgangspunkt.  Men  herved  vil 
eller  kan  der  ikke  frembringes  anden  Virkning  end  en  ensformig  Sam- 
mentrykning elier  Sammensnøring  af  Brystkassen.  Paa  nogle  af  de  ud- 
stillede Apparater  findes  derimod  denne  Uiæmpe  bævet  ved  et  Par  paa 
langs  anbragte  Fjedre,  der  modtage  Trykket  af  Gjorden,  som  nden  disses 
Mellemkomst  falder  paa  Deformitetens  konkave  Side ,  vistnok  det  alier- 
uheldigste  Sted.  Uden  Jenne  eller  en  lignende  Mekanismer  der  er  i  Stand 
til  at  optage  Modtrykket  og  kontrabaiancere  Fjedertrykket  paa  Pladen, 
kan  Konstruktionen  efter  min  Formening  ikke  siges  at  være  den  rette. 

Jeg  tror,  at  man  til  de  mælpemidler,  som  Kirurgien  behøver,  nu 
stiller  de  samme  Fordringer,  som  den  indvortes  Medicin  (Terapien)  til 
de  egentlige  Lægemidier:  de  bør  være  saa  enkelte,  saa  lidet  sammensatte 
som  mulig;  og  derfor  betragter  jeg  de  af  Hr.  N.  udstillede,  med  en.  me- 
get kompliceret  Mekanisme  forsynede  Klumpfodsstøvier  som  havende  en 
mere  historisk  end  praktisk  Interesse;  Amerikaneren  Blys  geniale  kun- 
stige Ben,  særdeles  smukt  forarbcijdet  af  Hr.  N.,  hører  vist  ind  untfler 
samme  Kategori. 

Bauers  portati ve  Extension s- Apparat  til  coxitis  er  et  smukt  og  ele- 
gant Stykke  Arbejde,  rimeligvis  dog  kun  forfærdiget  til  Brug  ved  Udstil- 
lingen, en  Anke,  som  træffer  flere  af  de  af  N.  udstillede  Apparater'). 

(Øluttea.) 


Vdiævielse.  D.  29de  Sptbr.  er  Konferensraad,  Dr.  I.  i.  G.  Lund, 
K,  af  D.  og  Dbmd.,  odoævnt  til  Storkors  af  Dannebroge. 

fakanee.  Posten  som  klinisk  Assistent  i  Fødselsstiftelsen 
bliver  ledig  til  1ste  November  d.  A.  Ansøgninger,  stilede  til  det  medi- 
cinske Fakultet,  modlages  iudtU  den  20de  Oktober  af  Prof.  Stadfeldt. 
Ansættelsen  er  paa  ét  Aar  med  eventuel  Forlængelse.  Lønnen  er  200  Rd. 
samt  fri  Bolig  med  Lys  og  Brænde. 

Paa  C.  A.  R  el  is  el  8  Forlag  ndkommer  i  disse  Dage: 

Fremstilling 

af 

ØjetB  Sygdomine. 
til  Brug  for  Læger  og  Studereode. 

Af  Harald  Philipsen,  Or.  med.,  Kommunelæge. 
Første  Hæfte.     Pris:  2  Rd.  24  Sk. 


^)  Baade  Hr.  Prof.  Nyrop  og  Hr.  A.  Rasmussen  er  der  tildelt  Me- 
daiile  af  Iste  Klasse,  den  førstnævnte  for  »kirurgiske  Instrumenter 
og  Bandager,  udmærket  vel  udførte,  af  hensigtsmæssige  Konstruk- 
tioner, i  smuk  og  fuldstændig  Udstilling«,  den  sidstnævnte  «for 
Bandager  af  hensigtsmæssig  Konstruktion,  smukt  og  let  udførte. 
Induktionsapparater  til  medicinsk  Brug  og  omfattende  UdstiUlogt. 
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I  Følge  Meddelelse  fra  Stadølægeo  ere  i  Dgeo  fra  OnaiL 
d.  2deii  Oktbr.  til  Tirtd.  d.  8de  Oktbr.  1872  (bagge  iokM 
anmældte  fra  Lægerne  i  Købeohavn  i  Alt  529  Sygdomelil- 
fælde ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  389|  nemlig : 

Ban  fra 


Bryatkatarr    .    «    • 

Lungebetændelse  • 
halsbetændelse  •  • 
Paaresyge  .  •  • 
Kighoste  .  .  •  . 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  •  • 
Kopper  •  •  •  • 
Skaalkopper  .  •  . 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  •  . 
Gaetrisk  og  tyfoid  Feb. 
Eiantem.  Tyfus.  .  . 
Blodgang.    .    •    • 

Diarré 

Rolerine  •  .  •  • 
Strubeboflie  •  •  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  .  • 
Barselfeber  .  •  . 
Skerbug   •    .     .    • 


Uf. 
46 

7 
12 

3 


frt 
37 

4 
18 

1 


16     13 


8 

3 

19 
3 
1 


3 
U 

1 

2 
24 

7 


15 

n 

9 
2 
2 


1 

7 
8 

11 


1-1 
12 

» 
■ 

2 
8 

2 
5 
1 


lider  11««  tiææa. 


8 


8 


5 
1 
1 


1 

13 

• 

2 
1 


117 
11 
39 

8 
12 

7 

32 

12 

9 

S 

33 

I 

6 

67 

11 

S 

4 

12 
1 
1 


126  184     66        50 


13        389 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfslde  fore- 
liomiie  i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  Dronningensgade;  relativt  I  For- 
hold tii  Folkemængden  derimod  i:  AUersgade  (t,M  pGL),  Istedgade  (O.it) 
Og  Graabrødretorv  (0,60} . 

Af  de  ovennævnte  Koppetilfæidé  ere  19  forekomne  I  Byen  IndenlMr 
Voldene,  13  i  Forstæderne  og  paa  Kristianshavn. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  aogirne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Halsbetændelse  !,  revm.  Feber  3  ,•  tyfoid  Feber  2, 
Blodgang  1,  Diarré  I;  samt  desuden:  Gonorré  9,  Yen.  Saar  3  og  koo- 
stitutionel  Syfilis  2  Tilfælde. 

t>esuden  ere  anmældte:  Gonorré  64,  veneriske  Saar  25,  konstitu« 
tionel  Syfilis  14,  Fnat  5,  blenn.  Øjebetændelse  3,  Zona  2,  Stomatitla  2, 
Furunkler  2,  Rabeolæ  2  og  Erytem  6  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  108  Læger. 


c.  A.  fittatlf  rorUff.     iliDC«  Lnatf  Bøfirykleri  w4  T,  t.  Xshlc 


■rtMhank  t. ».  Hthr.  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3dJ«  Række  XIV.  Nr.  17. 


Redigeret  af  Dr.  f«  Mer. 


Indhold:  T.  Badde:  Et  Tilfalde  af  bnfEcieu  af  ioriaUappcnai  A.  6.  DrachnaoB: 
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Et  TiUklde  af  hsuficieas  af  Aortaklappene« 

Ved  Dr.  med.  V.  Budde. 


Paa  en  Tid,  da  Experimen  talfysiologien  leverer  saa  væsent- 
lige Bidrag  til  den  rette  Forstaaelse  af  de  i  Bjærtet  og  Kar- 
systemet dannede  Lyd,  er  det  Klinikens  Opgave  nøje  at 
følge  denne  Udvikling,  og  da  navnlig  ved  sammenlignende 
kliniske  og  patologisk-anatomiske  Iagttagelser  at  undersøge, 
hvor  vidt  de  opstillede  Teorier  passe  paa  de  patologiske  For- 
hold og  derved  komme  Diagnosens  Skarpbed  til  Gode.  1 
denne  Henseende  vil  nedenstaaende  Sygehistorie  ikke  være 
uden  Betydning.  Medens  nemlig  betydelig  og  fuldt  udviklet 
Insufficiens  af  Aortaklapperne  med  sine  sekundære  Følger 
iagttages  temmelig  hyppigt,  er  det  derimod  sjældnere,  at  en 
frisk  opstaaet  insufficiens  kommer  til  Sektion,  og  dog  afgi- 
ver netop  Sammenligningen  mellem  disse  to  Slags  Tilfælde 
det  bedste  Maal  for  Bedømmelsen  af  den  Rolle,  som  de 
forskellige  mekaniske  Momenter  spille  med  Hensyn  til  de 
forandrede  «AvskultatloDsforhold. 

34|e  Hakke  14de  Dd. 
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Kathrine  K.,  29  Aar  gi.,  gifL     iDdl.  paa  KommunehoapllaletB  2den 
Afdel.  Va  t872.    Pt.  led  aom  Barn  meget  af  KerteUyge,  og  i  denne  Alder 
opstod  tilJige,    nvlst  af  hvilken  AarsagV    en  Lamtied  af  venstre  Ansigts- 
halvdel,  som  siden  har  hestaaet  uforandret.     1  Øvrigt  har  bon  nydt  ea 
god  Helbred,  indtil  hun  for  faaMaaoeder  siden  begyndte  at  ISdeaf  stsrfc 
og  vedholdende  Kardialgi,   der  især  tiltog  efter  Maaltiderne  samt   efter 
stærkere  Anstrængelser  og  ofte  var  ledsaget  af  Kvalme  og  alimentøs  Op- 
kastning.   Hun  blev  bleg,  tabte  noget  i  Kræfter  og  Huld;  af  og  til   nogen 
Hjærtebanken ;   blev  let  kortaandet  ved  Anstrængelser  og  led  af  Tedhol- 
dende, men  tør  Hoste.    Hun  bar  ikke  bemærket  Abnormiteter  i  Yandlsd- 
ningen.    Menstruationen  udebleven  sidste  Gang. 

Ved  Indlæggelsen  ses  hun  ret  velnæret,  men  meget  bleg  og  med  eC 
udtalt  skrofuløst  habitus.  Hun  ømmer  sig  noget  for  Tryk  ieardta;  men 
i  Øvrigt  er  Underlivet  naturligt.  HJærtets  Breddemathed  er  noget  for- 
størret i  Retningen  udad,  og  ledsagende  den  forstærkede  første  Lyd  bø- 
res baade  ved  Spidsen  og  ved  basis  en  blød  Blæsen ;  i  Øvrigt  frembyder 
Hjærtets  Avskultation  intet  Abnormt.  I  Urinen  en  Del  Æggehvide  og 
enkelte  kornede  og  hyaiine  Cylindre. 

5  Dage  senere  begyndte  Urinen  at  blive  sparsommere  og  stærkt 
blodholdig.  Hun  fik  voldsom  Hovedpine,  blev  døsig,  Kardialglen  tiltog, 
stadig  Rikke,  Kvalme  og  hyppig  Opkastning  af  en  slimet,  allmeDtes 
Vædske.  Der  optraadte  Ødem  af  Ansigtet  og  1  Fødder  og  Skinneben, 
og  hun  ømmede  sig  for  Tryk  i  Nyreregionen. 

Allerede  et  Par  Dage  efter  Optagelsen  paa   Hospitalet  optraadte  der 
ved    anden  Lyd   over  aorta   en  svag,   ru  Bilyd,   der  tiltog  jævnt  i  In- 
tensitet, og  den  17de  Febrnar  gav  Hjærtets  Stetoskopi  følgende  Resaltat: 
Bjærtematheden  lidt  udvidet  i  Bredden,   ikke  i  Længden,  Hjærtestødct 
føles  i  5te  Interkostalrum  lidt  indenfor  PapiUærlinlen ,  noget  forstærket 
og  udbredt,  ligesom  ogsaa  Pulsationen  over  hele  Hjærteegnen  er  meget 
forstærket.    Ved  Hjærtespidsen  høres  første  Lyd  noget  forstærket,  Begyn- 
delsen overordentlig  klar  og  skarp,  efterfulgt  af  en  rn  Bilyd ;  en  lignende 
Bilyd  høres  ogsaa  ved  anden  Lyd.    Bægge  disse  Bilyd  tlluge  i  Intensltec 
op  mod  basis,  høres  stærkest  i  andet  højre  Interkostalrum  umiddelbart 
ved  Brystbensranden ;  Begyndelsen  af  anden  Aortalyd  høres  normal,  knn 
noget  forstærket,  den  efterfølgende  Bilyd  meget  ru  og  blæsende.     Den 
systoliske  Bilyd  forplantes  op  i  Karotiderne. 

De  omtalte  objektive  og  subjektive  Symptomer  vedbleve  at  holde 
sig  med  vexlende  Styrke.  En  enkelt  Gang  et  10  Minutter  varende 
epileptlformt  Anfald.  Den  6te  Marts  henimod  Aften  forværredes  Hoved- 
pinen. Kl.  9  kollaberede  hun  pludselig,  fik  lette  kloniske  Trækninger 
omkring  i  Lemmerne,  henlaa  derpaa  sløv  og  med  snorkende  Aandedrst 
og  døde  et  Par  Timer  efter. 

Sektion  d.  ITdeMarts,  omtrent  lOTimer  efter  Døden  (ProsektorFenger). 

1  Hjærteposen   en   ringe  Mængde   let    fnokket,    serøs   Vædske. 
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Paa  dens  ydre  Blad  findes  et  lille  Parti  af  hvidlige,  halvklare,  indtil 
knappenaalshovedstore  Gryn,  der  ere  faste  at  føle  paa  og  under  Mikro- 
skopet ses  at  bestaa  af  Bindevæv.  —  HJ  ærtet  s  Form  er  naturlig.  Paa 
den  serøse  Beklædning  findes  nedad  mod  Spidsen  en  firskiilingstor  Sene- 
plet Ventriklerne,  saa  vel  højre  som  venstre,  lidt  udvidede  og  fyldte 
med  mørkt,  ikke  koaguleret  Blod.  Aortaklapperne  ere  næsten,  men  dog 
Ikke  ganske,  sufficiente,  idet  Vandsøjlen  kun  langsomt  synker  ned  gen- 
oem  dem.  Mitralen  optager  uden  Vanskelighed  2  Fingre;  dens  For- 
kammerflade naturlig,  Senetømmerne  lidt  fortykkede,  Papillærmusklerne 
ikke  fibrøst  forandrede.  Paa  dens  forreste  Klap  findes  en  lille  Gruppe 
af  miliære,  indtil  knappenaalshovedstore,  bløde,  viiiøse  Exkrescenser, 
som  strække  sig  opad  paa  Aortaklapperne  og  da  navnlig  paa  den  bageste, 
der  langs  med  hele  sin  frie  Rand  er  besat  med  friske,  bløde,  polypøse 
Exkrescenser,  hvoraf  enkelte  ere  indtil  3  Mm.  lange.  Den  forreste 
højre  Klap  har  et  5  Mm.  langt,  godt  2  Mm.  bredt  Stykke  af  sin  frie 
Rand,  der  ligeledes  er  besat  med  smaa  Udvæxter,  løsrevet  og  flotterende; 
hvor  den  støder  op  til  forreste  venstre  Klap,  er  Randen  betydelig  fortyk- 
ket og  noget  sammentro kket.  Aortas  indvendige  Flade  er  naturlig. 
Venstre  Ventrikels  Væg  indtil  1V>  Cm.  tyk.  Muskulaturen  graa,  stribet 
og  plettet,  mat,  uigennemsigtig  og  mør.  Trikuspidalen  naturlig.  Hjær- 
tets  Vægt  82  Kvint  —  Nyrerne  kun  lidt  forstørrede.  Den  indre  Kap- 
sel adhærerer  til  den  glatte,  fint  hvidplettede  Overflade,  saa  at  hist  og  her 
lidt  Kortikalsubstans  følger  med  ved  Afrivningen.  Kortikalsubstansen 
5 — 8  Mm.  tyk,  stærkt  graallg  og  uigennemsigtig,  og  temmelig  blodtom, 
kun  hist  og  her  ses  en  enkelt  giomerulus  blodfyidt.  Grænsen  mellem 
Kortikalsubstansen  og  Pyramiderne  er  ikke  forvisket,  dog  ere  de  sidste 
mod  deres  basis  noget  stribede.  Nyrevævet  i  det  Hele  noget  slapt 
Slimhinden  i  Nyrebækkenet  og  Urinlederne  naturlig.  —  Milten  stor, 
17  Cm.  lang,  9  bred.  Den  glatte  Kapsel  afrives  let  fra  det  bløde,  fug- 
tige, næsten  henflydende  Miltvæv.  Snitfladen  lys,  chokoladefarvet,  med> 
tydelige  malpighiske  Legemer  og  hist  og  her  Grupper  af  mørke  Pletter 
der  ligne  Ekkymoser.  Vægt  78  Kvint  —  I  Hjærnen  findes  i  venstre 
Hemisfære  ved  den  ydre  Væg  af  Sideventriklen  en  7  Cm.  lang  og  3 
Cm.  bred  Hule,  fyldt  med  et  mørkt,  blødt  Koagel,  der  paa  Overfladen  er 
hvldplettet  af  smaa  Tjavser  og  Klumper  af  det  knuste  Hjærnevæv.  Væg- 
gene overalt  beklædte  med  fine  Tjavser  af  Kar  og  Nervevæv  samt  talrige 
smaa  Ekkymoser.  I  det  subaraknoldeale  Rum  over  venstre  Parietal-  og 
tilstødende  Parti  af  Okcipitøllappen  findes  en  dififos  Blodudtrædning,  be- 
staaende  af  mørke,  løse  Koagler.  Karrene  paa  Hjærnens  Grundflade  til- 
syneladende fuldstændig  sunde,  uden  Trom bedannel se  eller  Embolier.  — 
Leverens  Form  og  Størrelse  normale.  Paa  Overfladen  talrige  fine, 
flotterende  Blndevævstjavser.  AcinI  tydeligt  fremtrædende,  deres  centrale 
Partier  stærkt  blodfyldte.  —  Ventriklens  Slimhinde  noget  graallg, 
uklar,  stærkt  mamelonneret    og    noget  fortykket,  især  i  Pylorasdeleo. 
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1  bægge  PleYrahuIheder  og  i  Peritonealhulheden  lidt  uklar  serøs  Vædske. 
De  øfrige  Organer  frembøde  intet  væsentlig  Abnormt 

Den  kroniske  diffuse  Nyrebetændelse  ledsages  som  be- 
kendt ofte  af  en  stor  Tilbøjelighed  til  udbredte  Betændelser 
saa  vel  af  de  serøse  Binder  som  af  Slimhinderne.  Derimod 
er  en  frisk  Endokardit  en  temmelig  sjælden  Komplikation 
ved  denne  Sygdom.  Blandt  de  124  Tilfælde,  som  Roeen- 
stein')  meddeler,  er  der  kun  iagttaget  Endokardit  2  Gange 
og  bægge  Gangene  sammen  med  den  granulære  Nyreatrofi. 
Det  foreliggende  Tilfælde  er  altsaa  temmelig  sjældent  i  sin 
Art»  Destruktionen  var  endvidere  her  skreden  saa  vidt  freoiad, 
at  den  havde  frembragt  Insufflciens  af  Klappeapparatet,  me- 
dens paa  den  anden  Side  denne  Abnormitet  kun  var  tilstede 
i  en  overordentlig  ringe  Grad,  idet  det  udtagne  Hjærte  kun 
meget  langsomt  lod  Vandsøjlen  fra  aorta  synke  ned  gennem 
den  snævre  Spalte.  Samtidig  var  der  en  udtalt  Dilatation 
med  Bypertrofi,  navnlig  af  venstre  Ventrikel,  som  ikke  kan 
have  været  bevirket  af  Aortainsufficiensen,  da  den  var  tfl- 
stede,  før  denne  optraadte,  men  hvis  Aarsag  naturligst  maa 
søges  i  den  kroniske  Nyrebetændelse.  Ved  denne  Sygdom 
optræder  som  bekendt  meget  hyppigt  flypertrofi  af  venstre 
Ventrikel,  efter  Traubes^)  Mening  dels  paa  Grund  af  den 
absolute  Formindskelse  af  Blodbanerne  i  Nyrerne,  dels  som 
Følge  af  den  hindrede  Drinsekretion ;  bægge  disse  Momen- 
ter forøge  nemlig  Spændingen  i  Aortasystemet,  og  Byper- 
trofien  optræder  da  som  en  Kompensation  af  Bindringen  for 
Blodels  Bevægelse.  Rosenstein^)  derimod  mener,  at  disse 
fysiske  Forhold  ikke  alene  ere  tilstrækkelige  til  Forklaringen, 
men  at  ogsaa,  som  allerede  Bright  lærte.  Blodets  foran- 
drede Sammensætning  bar  Betydning  i  saa  Benseende,  og 
at  Hypertrofien  altsaa  er  en  Følge  baade  af  det  kemiske  og 
det  mekaniske  Moment. 


^)  S.  Rosenstein:  tDiePathologieu. TherapiederNierenkrankheifceo*. 

Berlin  1863  8.  197. 
')  L.  Traabe:  •Gesamm.  Beitr.  zur  PathoK  u.  Pbyslol.*.  Berlin  IS71. 

Bd.  1.  AbtheU.  1  S.  334. 
»)  1.  c  S.  126. 
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Medens  Opriodelseo  til  farete  Bjærtelyd  endnu  er  Gen- 
etand for  en  levende  Diskussion,  ere  alle  Forfattere  forlængst 
enige  om,  at  anden  Lyd  dannes  ved,  at  Blodet  under  Ven- 
triUernes  Diastole  regurgilerer  mod  Arteriernes  Semilunær- 
klapper,  lukker  dem  og  sætter  dem  i  tonende  Longitudinal- 
Bvingninger.  En  Betingelse  for  den  normale  {jyds  Dannelse 
er  altsaa  Klappernes  Sammenslutning;  hvor  denne  ikke  fin- 
der Sted,  opstaar  en  Bilyd.  Af  det  foreliggende  Tilfælde 
fremgaar  det,  at  en  meget  ringe  Insufficiens  kan  frembringe 
en  stærk  Bilyd,  saa  at  man  altsaa  af  dennes  Styrke  ingen- 
lunde kan  slutte  sig  til  Insufficiensens  Grad.  Det  viser  til- 
lige, hvad  man  jo  allerede  af  teoretiske  Grunde  roaatte  vænte, 
at,  hvor  en  større  Del  af  Klapperandene  kunne  slutte  sam- 
men, maa  der  foruden  Bilyden  tillige  dannes  en  normal  Tone, 
og  det  er  indlysende,  at  vi  heri  besidde  et  fortrinligt  Mid- 
del til  at  bedømme  Insufficiensens  Grad.  Imod  Berettigel- 
sen af  denne  Slutning  har  Friedreich^)  rigtignok  gjort 
gældende,  deis  at  den  klare  Klappelyd,  som  høres  i  saadanne 
Tikfælde,  kan  være  forplantet  fra  Pulmonalarterien ,  dels  at 
&i  virkelig  dannet  Klappelyd  kan  maskeres  af  en  stærk  Bi- 
lyxl.  Den  sidste  Indvending  kan  imidlertid  kun  gælde,  hvor 
Sammenslutningen  overhovedet  kun  er  meget  ringe,  og  hvor 
altsaa  Spørgsmaalet  kommer  ind  paa  det  Minutiøse;  ti  den 
normale  Del  af  Lyden  vil  netop  paa  Grund  af  den  Hyper- 
trofi  af  venstre  Ventrikel,  som  altid  ledsager  Aortainsuffl- 
ciensen,  blive  forstærket  og  saaledes  kunne  høres  selv  gen- 
nem en  temmelig  intens  Bilyd,  ligesom  den  ogsaa  før  en 
stor  Del  gaar  forud  for  denne  og  altsaa  ikke  kan  maskeres 
af  den.  Den  førstnævnte  Fejltagelse  undgaas  let,  naar  man 
tager  Bensyn  til  den  diastoliske  Lyd  i  carotis,  der  som  be- 
kendt kun  er  den  forplantede  anden  Aortalyd ;  hvor  den,  som 
i  det  foreliggende  Tilfælde,  høres  paa  normal  Maade,  er  man 
ogsaa  sikker  paa,  at  den  i  andet  højre  Interkostalrum  hørte 
Lyd  virkelig  stammer  fra  Aortaklappeme. 


1)  Friedreieh:    •Die  Krankh.  des  HerzeDS«    Virch.  tpec.  Patbol.  a. 
Theraple  Bd.  SAbtiieil.  2.  S.  371. 
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Som  et  næsten  palognomonisk  Tegn  paa  AortainsufB- 
ciensen  har  man  anført  Pulsens  Forhold.  Paa  Grund  af  Blo- 
dets Tilbageflyden  i  Ventriklen  aftager  Spændingen  i  Arte- 
rierne stærkt  ben  imod  Diastolens  Slutning;  den  store  Blod- 
bølge, som  det  bypertroflske  Bjærle  udsender,  udspænder 
derfor  Arterien  pludseligt  og  stærkt  og  gør  Pulsen  fuld, 
spændt  og  giver  den  tillige  en  hoppende  Karakter;  som  Følge 
af  det  dobbelte  Afløb  baade  til  Hjærtet  og  ud  til  Periferien 
aftager  Spændingen  igen  hurtigt,  og  Pulsen  bliver  derfor 
hurtigt  sammenfaldende.  Disse  Ejendommeligheder  ved  Pul- 
sen manglede  her  fuldstændigt,  fordi  den  tilbageflydende 
Blodmængde  var  altfor  ringe  til  at  bevirke  saa  betydelige 
Spændingsforandringer  i  Arterierne.  Pulsen  var  tværtimod 
fuld  og  kraftig  som  ved  enhver  ukompliceret  Bjærtehyper- 
trofi  og  lod  derved  allerede  i  levende  Live  ane  Insufficien* 
sens  ringe  Grad. 

Af  samme  Grund  manglede  ogsaa  et  andet  Symptom, 
som  Duroziez^)  har  Æren  af  først  at  have  paavist,  nemlig 
den  dobbelte   Lyd  i  a.  cruralis.     Efter  Traubes  Undersø- 
gelser kommer  en  Membran  i  lydgivende  Svingninger,  naar 
dens  Spæodingsgrad  forandres  meget  stærkt  og  hurtigt,  og 
at  dette  finder  Sted  ved  Arterievæggene  under  Aortainauffi- 
ciensen  baade  ved  Systolens  og  Diastolens  Begyndelse  frem* 
gaar  af  det  Foranførte,  saa  at  altsaa  Betingelserne  for  Dan- 
nelsen af  en  saadan  dobbelt  Lyd  ville  kunne  være  givne  ved 
denne  Klappefejl.     Da  dette  Symptom  endvidere  kun  optræ- 
der ved  meget  betydelig  Insufficiens,  afgiver  det  selvfølgelig 
et  Middel  til  at  bedømme  dennes  Grad.      Det  er  imidlertid 
indlysende,  at  det  maa  mangle,  selv  hvor  Insufficiensen  har 
naaet  en  høj  Grad,   naar    den   kompliceres  med  en  anden 
Hjærtefejl,  der  virker  forandrende  ind  paa  Spændingen  i  Ar- 
terierne, hvilket  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  konstatere  i  et 
Tilfælde,    hvor  den  meget  betydelige  Aortafejl  var  ledsaget 
af  en  ligeledes  betydelig  Mitralfejl.    Ved  Mitralfejlene,  baade 


')  P.  Durosiez:  »Da  double  souffle  intermlttent  crurai  o.8.v.»  Arcb. 
géoér.  Apr.  et  Mai  1861. 
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SteDosen  og  Insufficieinsen ,  formindskes  nemlig  den  Blod- 
mængde, som  venstre  Ventrikel  sender  ud  i  Arteriesystemet, 
og  derved  kompenseres  den  ene  Aarsag  til  Spændingsforan- 
dringerne  paa  Grund  af  Aortainsufficiensen ;  derfor  manglede 
ogsaa  i  dette  Tilfælde  baade  den  dobbelte  Lyd  i  a.  cruraiis 
og  den  karakteristiske  Forandring  af  Pulsen. 

Foruden  den  diastoliske  Bilyd  hørtes  i  det  foreliggende 
Tilfælde  ogsaa  en  systolisk,  som  tillader  en  dobbelt  Forkla- 
ring. Den  hørtes  fra  først  af,  før  Insufficiensen  opstod, 
som  en  blød  Blæsen,  stærkest  ved  Bjærtespidsen ,  og  har 
der  uden  Tvivl  været  betinget  af  den  tilstedeværende  betyde- 
lige AnæmL  Senere  forandrede  den  sin  Karakter,  blev  mere 
ru  og  skarp,  hørtes  kendelig  stærkest  over  Aortaaabningen 
og  forplantedes  med  uforandret  Kvalitet  op  i  carotis.  Lig- 
nende systoliske  Bilyd  dannes  som  bekendt  oftere  ved 
Aortainsufflciens,  selv  hvor  denne  ikke  er  ledsaget  af  no- 
gen Forsnævring,  uden  at  man  i  ethvert  enkelt  Tilfælde  er 
i  Stand  til  bestemt  at  angive  Aarsagen;  her  maa  den  rime- 
ligst antages  at  have  været  foraarsaget  af  den  løsrevne,  flot- 
terende  Rand  af  den  højre  forreste  Aortaklap. 

Endelig  har  det  foreliggende  Tilfælde  ogsaa  Betydning 
for  Spørgsmaalet  om  Oprindelsen  til  den  systoliske  Lyd, 
som  høres  over  Ventriklerne,  den  første  Ventrikeilyd.  Uge- 
skriftets Læsere  ville  af  en  Artikel  i  dette  Blad^)  være  be- 
kendte med  del  Standpunkt,  hvorpaa  denne  Strid  for  Øje- 
blikket staar.  Medens  man  navnlig  fra  Experimentalfysiolo- 
giens  Side  søger  at  bevise,  at  den  er  en  Muskellyd,  dannet 
ved  Ventriklernes  Kontraktion,  fastholde  derimod  de  fleste 
fremragende  Klinikere  dens  Oprindelse  som  Klappelyd ,  be- 
tinget af  de  Svingninger,  hvori  Atrioventrikulærklapperne 
sættes  ved  Systolens  Begyndelse.  Traube^)  gør  til  Fordel 
for  Elappeteorien  gældende,  at  ved  Aortainsufflciens,  hvor 
Forholdene  skulde  synes  gunstige  for  Dannelsen  af  en  stærk 
og  kraftig  første  Ventrikellyd,  hvis  den  virkelig  var  en  Muskel- 


>)  tUgeskr.  f.  Læger«  20de  Juli  1872. 
>)  1.  c.  Bd.  1  Abtheii.  II  S.  798—799. 
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lyd,  der  aftager  den  tværtimod  i  Intensitet  og  svinder!  nogle 
Tilfælde   fuldstændigt,    hvilket   han   forklarer  paa    følgende 
Maade:     Styrken  af  den  Lyd,  som  frembringes  af  en  svio- 
gende  Membran,    beror  under   ellers  lige  Forhold  ikke  paa 
den  absolute  Størrelse  af  den  Spænding,   hvori  Membranen 
befinder  sig,    men  paa  Størrelsen  af  den  Spændingsforan* 
dring,  som  den  i  kort  Tid  undergaar.    Ved  ÅortainsufBcien- 
sen  forøges  nu  Mitralens  Begyndelsesspænding,  der  er  den 
Spænding,  som  den  opnaar  ved  Slutningen  af  Ventrikeldia- 
stolen,    eftersom  den  paa  Grund  af  Regurgitationen  i  Ven- 
triklen kommer  til  at  staa  under  Aortablodets  Tryk;  paa  den 
anden  Side    formindskes  Slutningsspændingen    (Spændingen 
ved  Ventriklens  Systole),    fordi  Trykket  i  aorta  er  formind- 
sket, og  Ventriklen    saaledes    med  større  Lethed  udtømmer 
sit  Indhold.    Som  Følge  af  bægge  disse  Momenter  formind- 
skes   altsaa   den  Spændingsforandring,    sora   indtræder   ved 
Ventrikelsystolen,  og  Resultatet  heraf  er  Lydens  Svækkelse. 
O.  Bayer^),  som  har  søgt  at  overføre  den  Williams  ske,  ved 
Ludwigs  og  Dogiels  Forsøg  støttede  Teori  paa  det  kli- 
niske Omraade,    har   opstillet   den  Forklaring,   at  det  om- 
handlede Fænomen  skulde  skyldes  den  samtidige  Degenera- 
tion af  Muskulaturen,  hvorved  denne  skulde  blive  udygtig  IQ 
under  sin  Kontraktion  at  danne  en  hørlig  Lyd,    og  han  ser 
heri  et  yderligere  Bevis  for,  at  den  første  Ventrikellyd  virke- 
lig er  en  Muskellyd.     Den  Indvending,  at  Lyden  høres  kraf- 
tig  ved  Hjærtehypertrofier   under  Sygdomme  i  Nyrerne   og 
aorta,  afviser  Bayer  dermed,  at  den  sekundære  Degenera- 
tion indtræder  langt  senere  ved  de  Bypertro&er,  der  betin- 
ges  af  exorkordiale   Aarsager,    end  ved  dem,    der  ledsage 
Rlappefejlene,  og  «sædvanlig»  dør  Patienten  af  andre  Grande, 
før  Degenerationen  har  udviklet  sig. 

Ligesom  vi  nu  have  set,  at  Manglen  af  de  forskellige 
Symptomer  paa  Aortainsufficiensen  eller  den  Maade,  hvorpaa 
de  optraadte  i  det  foreliggende  Tilfælde,  afgiver  et  talende 
Vidnesbyrd  for  Rigtigheden  af  de  Forklaringer,  som  jeg  har 


')  Arch.  f.  Heilk.  1869  S.  6. 
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fremhævet  angaaende  derea  Oprindelse,  saaledes  er  det  og- 
saa  særlig  skikket  til  at  afgøre  dette  Spørgsmaal.  Uagtet 
Degeoerationen  af  Muskulaturen  var  langt  videre  fremskreden 
og  saaledes  det  Moment,  som  efter  Bayers  Forklaring 
skulde  betinge  Svækkelsen  eller  Manglen  af  den  første  Ven- 
trikellyd  ved  Hjærtespidsen ,  var  tilstede  i  højere  Grad  end 
ved  de  fleste  andre  Tilfælde  af  AortainsufBciens ,  saa  var 
denne  Lyd  ikke  blot  ikke  svækket,  men  tværtimod  saa  stærk 
og  kraftig,  som  man  kun  sjælden  hører  den,  og  tilmed  var 
den  i  Modsætning  til  den  Lyd,  som  ved  det  Ludwig-Do- 
gielske  Forsøg  dannes  i  det  blodtomme  Bjærte  under  Kon- 
traktionerne, paafald  ende  klar,  skarp  og  høj.  Den  kan  saa- 
ledes kun  være  opstaaet  i  Klappeapparatet,  og  dens  For« 
stærkelse  kan  kun  skyldes  ét  Forhold,  nemlig  Sammentræffet 
af  en  overordentlig  ringe  Klappefejl  og  en  relativt  betydelig 
Bypertrofl.  Følge  vi  nemlig  Traubes  Fremstilling,  er  det 
indlysende,  at  den  ubetydelige  Blodmængde,  som  i  dette  Til- 
fælde traadte  tilbage  i  Ventriklen  under  dens  Diastole,  ikke 
har  været  i  Stand  i  væsentlig  Grad  at  forøge  Mitralens  Be- 
gyndelsesspænding,  medens  paa  den  anden  Side  den  kraftige 
Ventrikelkontraktion,  der  ogsaa  gav  sig  tilkende  ved  den  kraf- 
tige fulde  Puls  og  gav  Anledning  til  Bjærneblødningen ,  har 
forøget  Slutningsspændingen  ud  over  det  Normale;  Forholdet 
maatte  derfor  blive  som  ved  en  ukompliceret  Bypertrofi, 
med  andre  Ord,  Lyden  maatte  forstærkes.  Det  er  endvidere 
indlysende,  at  vi  heri  besidde  et  yderligere  Middel  til  at  be- 
dømme Insufficiensens  Grad  og  iagttage  dens  Fremadskri- 
den,  naturligvis  under  tilbørlig  Bensyntagen  til  de  andre 
Forhold,  som  kunne  indvirke  paa  Styrken  af  den  første  Mi- 
trallyd. 


■■ 
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Fn  Matilliiig«. 

Orlopffidiske  Bao dager  og  Apparater. 

Af  A.  G.  DracbmanD. 

(SlntDiDg.) 


]  CD  meget  beskedoere  Skikkelse  euå  åt  to  nEBTnte  TldBtlltere  trem- 
træder  Hr.  Baadaglal  og  HekaDtku«  Ludvig  Olaeu  med  Skabet  Nr.  367. 
L.  O.  er  Elev  at  P.  LBiiggaard,  har  aeoere  uddannet  sig  hoi  Dr.  Otto 
Langgaard  1  Hamborg  og  tilbragt  flere  Aar  1  Udlaadet,  aidet  1  Eng- 
land. L.  O.  er  den  Bandagist,  som  I  min  mangeaarlge  ortopediike  Virk- 
Homhed  har  torfterdlget  det  store  Flertal  af  de  af  mig  benyltede  ortopæ- 
diske Apptraler.  og  Indholdet  aF  bana  Skab  bealaar  derfor  ogiaa  nxitea 
udelukkende  aF  disse.  Der  Qndea  logen  Pragtstykker  Iblaodt  dero;  d« 
ere  alle  konstruerede  og  udstyrede  saaledes,  som  de  udgaa  Fra  baos 
Elabtlaaement,  og  forsynede  med  Pr)  s  angivelse.  Simpelbed  ogHenaigla- 
mssalgbed  i  Konstruktion  og  Nethed  i  Foreolng  med  en  Tis Tarveligbed 
I  Ud  styrelsen,  ere  de  mest  Fremtrædende  Egenskaber. 

AF  originale  Arbejder  aFRr.  L.  O.,  bvotpaa  Jeg  akal  benlede  Opmierk- 
aomheden,  Sndes  en  Knæbandage  med  HcomDlogs-Hekanlsæe,  Løbe  Nr.  7. 
Grundlaget  er   de  sædvanlige  to  Sideikinner  med  Junklorer  for  KnæleddeL 
Fra  Sklnnerues  Agterkani  adgaa  Ore  Staaltappe,  to  (en  For  hier  Skinne) 
(oroedeQ  og  to  (en  for  hver  Skinne)  foroven.     Til  enhver  aF  de  aedent« 
Tappe   er    befsislet   en   noget  akraa  opad  og  bagtil  Forlsbende  cyllndriak 
Slaalstang,  som  med  sin  everste  Ende  gilder  i  el  Øje,    hvormed  enhver 
af  de  everste  Tappe  er  foriynet.      Omkring   disse  Staalcjllndre  er  anoet 
en  Spiralfjeder,  som  dog  Ikke  optager  hele  Cylindrens  Ltengde,  men  er 
noget  kortere   end  denne.      Den   nederste  Tredjedel   at 
Cylinderen  er  furaynet  med  en  Skruegang,  paa  bvilken 
en  lille  Helrik   kan   bevæges  op- og  nedefter.     Ved  HJxlp 
af  denne  1  bsj  Grad   simple,    men   sindrige  Mekanisme 
kan   man   ved   at  give  HeliikkeD   ea   bealemtPlada  paa 
Staalcyllndren,  højere  oppe  eller  længere  nede,  lade  ind- 
træde en  elastisk  Hodsrand  paa  ethvert  ønskeligt  Punkt 
af  KuBleddets  Bevægelses omraade.     Hosstaaeude  Tegning 
Vil  tydeliggøre  dette. 

En  llixmpe,  som  mange  af  de  knnstlge  Lemmer, 
der  skulle  erstatte  Tabet  af  en  Undereitremllrt,  Ilde 
uoder,  er,  at  de  ikke  kunne  bøjes  i  Knæleddet  Til  at 
raadeBod  herpaa  ere  mange  aindrige  Indretninger  blevne 
anvendte.  Det  under  Nr.  3  udatiltede  kunstige  Ben 
er  konstrueret  til  et  Lem,  der  er  ampuleret  I  den  ne- 
derste Tredjedel  af  crus,  og  bar  I  dobbelt  Henseende  In- 
teresse. 1  Almindelighed  brager  man  ber  Knæet  til 
Hvilepunkt  under  Gangen,  hvilket  Imidlertid  Torden  Paa- 
gældende  bar  den  dobbelte  Ulæmpe.  at  den  lange  Stump 
ataar  frem  bagtil  og  Benet,  naar  Patienten  sidder,  maa 
boldes  udstrakt  fortil.    Paa  det  at  Hr,  L.  O.  konalruerede 


Lem  optag««  hde  Stumpen  tn  KDset  af  og  nedefter  1 
udstrakt  Slllllng  1  en  Kapsel,  og  UTllepuuktet  farlteggei 
til  tuberoallaB  OBi.  iichlL  Ved  en  tartgea,  meget  Bind- 
lig,  bajBt  ilmpel  Nekanlime,  ksQ  Benet  med  Lethed 
bejes,  DBir  Patienleo  sidder,  og  liga  saa  let  udatrskket 
Igen,  uden  at  det  kunstige  Lema  Soliditet  tormludaLes 
ved  denne  Mekanlime  jse  hosataaende  Tegalng). 

Den  samme  Hekaolame  bar   Hr.  L.  O.  bragt  i  An-  I 

vendeJse  paa  det  ndatlilede  Bauers  Apparat  tU  Brug 
\ed  coiiUa  1  RekoDTBlesceaBen,  hvorved  den  samme 
Ultempe,  at  Patianten  naa  sidde  med  Benet  udalraU, 
et  QærneL 

Lsbe  Nr.  5    er   en  I  Vinkel  bøjet  Hulsklnae  med 
bevBgellgl  Fodbrst  («  et  paatvEera  leben  de  ,     borlson- 
tatl   liggende  Fodstykke   til   at    torhlodre,   at  Skinnen 
vslter,   men  ligger  fast  stetlet  paa  UnderlageL    Deone 
SkiDDe  er  bestemt  til  at  Immobilisere  en  Underexlre- 
mitetlen  hvilken  som  helst  Bejnlngsvlnkel  af  Hofle-og 
Kosled.    HekaDlamen,  hvorved  dette  opoaas,  er  vlatiolÉ 
deu  simpleste,  som  aegeoslnde  er  kommen  til  Anven- 
delae.     Sklnneo    beslaar   nemlig   al  to  Bulskinner.    en 
øverste  Tor  Laaret  og  en  nederale  fDrSklanebenet(crua), 
BammeorBjedB  ved   en   flad  Jsrnstang   paa  Uldten  at  to 
balvmaaneformlge  Udinit,  som  lindes  et  paa  den  everate 
Skionea  nederste  og  et  pia  den  nederstee  everste  Kant, 
der  kommer  tU   at  svare  til  pople«,    1  hvis  Hldte  den 
lille  flade  Jærasklane  kommer  til  al  ligge      Ved  EJjælp  af  denne  simple 
Hekaniame  vil  man  kunne  beje  eller  udllge  Skinnen  efter  Bebag  og  alt- 
saa  knnne  give  Extremlteten,  der  hviler  1  og   ved  Klapper  og  Kntekapp« 
er  raslgjert  til  Skinnen,    en  bvilken  som  helit  Sllliing  fra  den  lige  ud- 
strakte til  den  lapids  vinkel bejede.     Han  vil  masske  herimod  ludvende, 
al  den  lille  Jsrnstang  vU  brydes  ved  gentagne  Bejninger  og  Udrelnlogs- 
toTBøg.  en  Indvending,    som  bedst  vil  kunne  imødegaaa  ved  Henvisning 
til,  hvad  Udatillinfien  fremviser  at  Prøvei  paa  Jærneta  Sejghed,  hvor  man 
med  Porbaiaeiae  vil  ae,   al  Jternet  I  kold  Tllsland  er  i  Stand  til  at  ud- 
bolde  Vridninger  og  Snoolnger,   som  om  det  var  Towierk.      Jeg   bar  1 
•tor    Udstrækning   benyttet    denne     Skinne   ved  kroniske   LedaUektiouer 
(Knæet  og  Hoften)  og  navnlig  efter  forcerede  Eitenaiooer  af  ankyloserede 
Enteled,    hvor  del  Jo  Ikke  saa   sjælden   sker,    at  Aokjlosen  Ikke  bryde* 
fuldslKndlg   ved   del  første   Forsøg,    men   man   kun   faar   Vinklen   gjort 
større,  ligesom  Jeg  ogsaa  ofte,  uagtet  Extensionen  er  lykkedes,  har  lagt 
Extremlleten  i  en  noget  bejel  Stilling  og  derved  tror  at  have  forebygget 
en    stærkere  Reaktion     uden  at  bave  tabt  Noget  i  det  endelige  Resultat, 
der  er  opnaset  paa  en  meget  let  Uaada  ved  al  væote.  Indtil  Ømheden  af 
KuEBleddet  har  tabt  sig  og  derefter  lidt  efter  lidt,  ved  at  ndllge  Sktnneo, 
at   exleudeie  det   fuldstændig.    Skinnen   er  forfærdiget  af  Jæmblik,  od- 
polslret  og  overtrukken  og  forsynet  med  Measingknapper  paa  Siderne  til 
Befa'stelse    af  Klapper    over  Laarel    og  Skinnebenet   og   en  Kappe    over 
Knæet     Det  er  henaigtamæsilgt  at  give  Lemmet  et  saa  bledl  Leje  som 
malig,   hvorfor  Jeg   fylder  Skinnen  med  Val,    og  da  en  Kompreaslon  at 
KuKleddet  1  mange  Tilfælde  er  nadvendig,  lægges  et  meget  lykl  Lag  Vat 
mellem  Knæet   og  Knækappen,      Lemmet  Immobiliseres  fuldstændig  ved 
denne  Skinne,   og  den   bar  den  Fordel   fremfor  Gibs-  eller  Sttvelsebaii- 
bandagen.  at  Knæleddel  III  enhver  Tid  kan  tUses  ved  kun  at  aabne  Kap- 
den over  Kaoet. 
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Iblandt  de  evrfge  Genstand«,  som  Hr.  L.  O.  har  udstillet,  skal  jeg 
endna  henlede  Opmærksomhede  o  paa  Løbe  Nr.  4:  Bandage  mod 
Skol  i  ose.  Jeg  betragter  denne  Bandage  som  den  mindst  sammensatte 
af  alle  mig  bekendte  Apparater,  der  ere  konstruerede  til  at  modvirke  en 
Skolioses  videre  Udvikling.  Den  er  konstrueret  efter  P.  Langgaards 
Princip:  Fjedertryk,  koncentreret  paa  en  Plade,  og  modificeret  til  at  an- 
vendes til  portativ  Bandage.  Den  adskiller  sig  fra  den  Nyropske  F)e- 
dertrykbandag  eved,  at  Fjedren,  som  frembringer  Trykket  paa  Pladen,  er 
forlænget  saa  meget,  at  dan  gaar  over  Brystet  til  den  modsatte  Side  og 
her  fæstes  til  en  anden  fra  Rygstangen  1  horisontal  Retning  ndgaaende 
Fjeder,  der  maa  være  saa  stærk  og  have  en  saa  betydelig  Spænding,  at 
den  paa  intet  Sted  kommer  til  at  ligge  til  Legemet,  altsaa  fuldstssodig 
kan  kuntraba lancere  Fjedertrykket  paa  Pladen.  Armbøjlerne,  der  paa  N.s 
Bandage  ere  fæstede  til  Rygstangens  Tværstykke,  ere  her  fæstede  til  Kor- 
settets Sidefjedre,  hvorved  Stativet  kommer  til  at  slutte  bedre  til  Ryggen, 
da  Armbevægelserne  ere  fri  og  ikke  meddeles  til  Stativet  Al  overflødig 
Mekanisme  er  undgaaet,  hvilket  har  haft  til  Følge,  at  Bandagen  er  bleven 
meget  let  og  prisbillig.  Paa  den  udstillede  Bandage  er  anbragt  to  Pla- 
der, den  ene  svarende  til  en  højere  liggende  Dorsal-,  den  anden  til  en 
lavere  liggende  Lumbal-Krumning.  Jeg  anser  denne  Konstruktion  før  i 
Almindelighed  at  være  en  Fejl;  dels  fordi  man  ad  denne  Vej  næppe  Til 
kunne  udøve  nogen  Virkning  pna  Lumbalskoliosen ,  dels  fordi  det  er 
vanskeligt  at  faa  Hypomoklet  (Pladen)  til  at  ligge  netop  paa  det  Punkt, 
som  danner  den  nederste  Bues  Højdepunkt,  som  samtidig  skal  være  det 
Punkt,  hvor  den  øverste  Fjeders  liodtryk  skal  kontrabalancerea.  Fra  et 
rent  mekanisk  Standpunkt  er  denne  Konstruktion  meget  tiltalende,  1 
Praxis  vil  man,  som  anført,  sjælden  finde  den  anvendelig. 

Et  Par  simplificerede  Bauerske  Apparater ,  —  et  lille  Apparat,  som 
skrues  til  en  Støvlehæl  og  er  bestemt  til  at  udllge  Forskellen  mellem  to 
ulige  lange  Underextremiteter  og  træde  i  Steden  for  den  almindelig  brugte 
Støvle  med  forhøjet  Hæl  og  Saal,  —  den  ovenomtalte  Fodbandage  med 
kunstig  Muskel  og  det  af  mig  almindelig  brugte  ortopædiske  Korset  for- 
^æne  endnu  at  nævnes'). 

D'Hrr.  Rønne  og  Zacherl,  hvis  Specialitet  synes  at  være  Forfcr- 
digelsen  af  Tandtænger  efter  amerikanske  Modeller,  have  1  Skabet  Nr.  271 
udstillet  en  Maskine  bestemt  mod  Skoliose.  Den  er  forsynet  med  de 
stereotype  to  Plader,  en  for  den  øverste  og  en  for  den  nederste  Bøjning, 
og  vidner  om  et  net  og  omhyggeligt  udført  Arbejde.  Mekanismen,  som 
er  anvendt  paa  dette  Apparat,  er  atter  en  ny  og  bestaar  1  eiSkmeappa« 
rat,  hvis  Virkning  er  at  nærme  eller  Qærne  Pladerne  mere  eller  mindre 
til  eller  fra  Rygstangen,  som  bærer  disse,  og  altsaa  har  til  Hensigt  at 
ndøve  et  Tryk  fra  Side  til  anden  paa  truncus.  Det  er  ikke  nogen  hel- 
dig Tanke,  her  er  kommen  til  Udførelse:  Sidetrykket,  naar  det  ikke  til- 
lige virker  som  Tryk  i  Retning  bagfra  fortil,  altsaa  egentlig  roterende, 
men  som  her,  snarere  i  modsat  Retning,  virker  meget  uheldigt  og  tII 
snarere  skade  end  gavne,  da  de  bageste  Ribbenspartler  ville  blive  sam- 
mentrykkede og  deres  Fremstaaenhed  paa  Ryggen  forøget.  Saaledes  som 
det  udstillede  Apparat  er  konstrueret,  vil  det  hverken  gøre  Skade  eller 
Gavn;  da  Pladerne,  som  ligge  fladt  til  Ryggen,  uden  at  være  formede 
efter  tnineus  og  gribe  om  denne,  ville  kunne  skrues  tæt  Ind  til  Ryg- 
stangen uden  at  frembringe  mindste  Virkning  paa  trunens,  som  anført, 
ganske  vist  det  heldigste  Resultat. 

>)  Hs.  Ludvig  Olsen  er  der  tildelt  Medaille  af  2den  Klasse  -for  or- 
topædiske Apparater  og  Bandager  af  udmærket  godt  Arbejde  og  prak- 
tisk hensigtsmæssige  Konstruktioner,  til  billige  Priser •• 


286 


D'Hrr.  Hansen  og  Svendsen  have  I  Skabet  Nr.  262  udstillet  en 
for  Begyndere  1  Faget  smuk  lille  Samling  af  kirurgiske  iDstrnmenter  og 
Apparater,  som  synes  forarbejdede  med  megen  Ombu.  Som  et  første 
Forsøg  til  en  Konkurrence  med  Prof.  Nyrop  i  Instrumentfaget,  er  det 
Anerkendelse  værd,  Idet  jeg  dog  skulde  tillade  mig  at  benstiUe  til  d*Hrr., 
om  det  ikke  vilde  v«re  hensigtsmæssigt  ikke  udelukkende  at  holde  sig 
til  de  Nyropske  Modeller,  men  enten  selvstændig  at  komponere  ny« 
eller  ogsaa  at  tage  ikke  alene  franske,  men  ogsaa  engelske  og  ameri- 
kanske til  Mønster,  navnlig  for  de  skærende  Instrumenters  Vedkominend«. 
1  Bandagefaget  er  kun  udstillet  nogle  Prøver  af  Brokbaand,  der  er«  godt 
forarbejdede  og  af  hensigtsmæssig  Konstruktion  >). 

En  stor  Del  af  de  Industrigrene,  som  Udstillingen  omfatter,  er  paa 
en  særdeles  hæderlig  og  anerkendelsesværdig  Maade  repræsenteret  aif 
vore  Provin  s- Købstæder ,  og  for  at  nævne  nogle  Exempler  skal  jeg  kno 
anføre  Handske-Fabrikationen  og  Symaskine-Industrien,  som  jo  ere  nær- 
staaende  med  det  Fag,  jeg  her  omtaler  —  Bandagefaget 

Destoværre  vil  man  Ikke  kunne  sige  det  samme  om  den  Industri- 
gren, som  beskæftiger  os  her,  i  det  Mindste  Ikke  efter  den  Prøve,  der  er 
udstillet  afHr.  Lauritsen  i  Randers  I  Skabet  Nr.  262.  En  Bandage 
mod  Skollose  og  et  Par  Apparater  til  Fod-Deformiteter  sætte  os  omtrent 
et  halvhundrede  Aar  tilbage  i  Tiden,  og  det  er  uforstaaeligt,  at  Hr.  L. 
vil  lave  selvstændige  Konstruktioner  af  en  saa  forældet  og  sammensat 
Beskaffenhed,  som  de  udstillede  Genstande  fremvise,  naar  han  med  den 
største  Lethed  kan  tage  tidsivarende  og  hensigtsmæssige  Modeller  fra 
Hovedstaden« 


Fra  Udlandet. 

Dedsfald.  Frankerig  har  i  den  sidste  Tid  mistet  to  Læger,  hvis  Navne 
ere  kendte  overalt  i  den  medicinske  Verden,  Louis  og  Vigla« 

Louis  var  født  1787;  efter  at  være  bleven  Dr.  med.  1818  var  han 
1  lang  Tid  knyttet  til  Hospitalerne  Charité,  Pitlé  og  H6tel-Dleu.  Der  ha* 
ves  fra  hans  Haand  talrige  Arbejder,  af  hvilke  anatomisk-patologiske  Un- 
dersøgelser over  Lungeftise  er  det  første  1  Tiden,  medens  hans  Værk 
om  den  tyfoide  Feber  maaske  er  det  bekeodteste.  Mest  af  Alt  virkede 
han  dog  som  klinisk  Lærer,  og  det  er  en  overordentlig  stor  Skare  saa 
vel  af  franske  som  udenlandske  Læger,  der  have  nydt  godt  af  hans  Un- 
dervisning. 

Vig  la  var  ligesom  Louis  Læge  ved  H6tc]-Dleu  og  Medlem  af  det 
medicinske  Akademi;  man  har  fra  hans  Haand  talrige  mindre  Arbejder  om 
Bristning  af  Milten,  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Urinen  o.s.v.,  som  alle 
bære  Præget  af  en  omhyggelig  og  kritisk  Iagttagelse.  Han  var  i  den  Grad 
opUgenafenstorPraxis,  at  han  hverken  fik  Tid  til  større  videnskabelige 
Arbejder  eller  til  at  unde  sig  den  nødvendige  Hvile.  I  Juni  1870  fik 
han  et  Anfald  af  Endokardit,  efter  hvilket  han  ikke  senere  fuldkommen 
kom  sig;  han  døde  i  September  1872,  59  Aar  gammel 

>)  De  Herrer  Hansen  &  P.  Svendsen  er  der  tildelt  hæderlig  Omtale 
•for  godt  Arbejde*. 
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Igl.  Resfiotbn  af  IMe  SeptenWr  1872 ,  hTorred   det  paa  Jastitsml- 

nlflteriets  ForestHling  er  blevet  bifaldet,  al  Thorsted  Sogn  maa  henleg- 
ges  fra  Ringkøbing  Lægedistrikt  til  Ulfkjær  Lægedistrikt 

KgL  Restlaflan  af  29ie  Septenber  1872  ^  hvorved  det  er  blevet  bi- 
faldet, at  Finansministeriet  bemyndiges  til  at  stede  fremmede  L«- 
ger  til  Lægepraxis  paa  de  dansk- vestindiske  Øer,  naar  de  ved  Bevis- 
ligheder,  som  Ministeriet  erkender  for  tilstrækkelige,  godtgøre  at  Tære 
prøvede  ved  et  af  de  ansete  fremmede  Universiteter  eller  Korporationer, 
hvorimod  i  andet  Fald  de  hidtil  gældende  Bestemmelser  blive  at  iagt- 
tage, samt  at  Gouvernøren  for  de  dansk-vestindiske  Øer,  naar  de  Bevis- 
ligheder af  ovennævnte  Natur  og  andre  Oplysninger,  der  foreligge  ham. 
Ikke  efterlade  Tvivl  hos  ham  om  den  paagældende  fremmede  Læges  Ad- 
komst og  Duelighed,  bemyndiges  til  foreløbig.  Indtil  Finansministeriets 
Bestemmelse  kan  indhentes,  paa  nærmere  Approbation  at  stede  eo  saa- 
dan  fremmed  Læge  til  Lægepraxis  paa  bemældte  Øer. 


Udtog  af  KubenliaTBs  Illortalitotstabel 
for  Avgut  1972. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Avgust  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  446,  nemlig 
225  af  iVldk.  og  221  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  Bellen 

onder  Har.  1-5  Aar.  5-15  Aar.  Ind.  Ifnder.   lAil. 

Tyftis «          1           5  3  3  12 

Skarlagensfeber  .  .  .  .     »          3          2  •  •  5 

Kopper 4         2          •  7  18  31 

Kighoste 1          2          **  •  •  3 

Revmatisk  Feber   .  .  .     '>          •           •  1  >  1 

Barselfeber "          •           •*  1  1 

Rosen »          •           •  1  1  2 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)     .1          •           »  •  '•  1 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  •  •  .  .     •          1           •»  •  •  1 

Blodgang •          •           1  •  1  2 

Koierine 1^         2          «  >.  •  2l 

Diarré 39         4           •  2  >•  45 

Skørbug •          »           •  1  1  2 

Lungebetændelse    ...     4         1           •  6  3  14 

Underlivsbetændelse  .  .     1          •           •  4  4  9 

Bjærnebetændolse  ...     2         7          2  •  213 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  24         2           •  >  •  26 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 38         4           •  *  •  42 
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•     •     • 


kn  Belleii 

nder  flår.  i-^S Aar.S- 

Kertelsyge 2         » 

Lungesviodsot 1  1 

Kræft.  . 
Apoplexi 
Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Åarsag  ....  11 
Død  uden  Lægebehandl.  12 

Dødfødte 12 

Alderdomssvaghed ...     » 


Ihr 

.  Mni. 

Kriader. 

Uh. 

• 

• 

» 

2 

2 

15 

18 

37 

6 

•1 

17 

4 

3 

7 

4 

5 

9 

2 

« 

2 

1 

» 

1 

4 

1 

5 

7 

1 

11 

3 

1 

15 

• 

» 

12 

n 

n 

12 

6 

10 

16 

VdMBToelse.  D.  i2te  Oktbr.  er  cand.  med.  tfe  cblr.  N.  Ghr.  Lund 
DdnævDt  til  Distriktslæge  paa  Sudere  blandt  Pærøerne. 

Otdsfild.  Den  11te  Oktober  d. A.  døde  cand.  cbir.  Carl  Frederik 
Selmer,  Etatsraad,  R.  af  D.  og  Dbm.,  i  sin  Tid  Interimsreserrekirarg 
-ved  kirurgisk  Akademi,  senere  Grosserer,  92  Aar  gammel. 

Takance.  Ved  det  kongelige  Frederiks  Hospitals  kir  ar  giske  Syge- 
afdeling bliver  Reservekirurgposten  vakant  til  1ste  November 
næstkommende.  Ansættelsen  er  paa  2  Aar  og  uden  Prolongation.  Ga- 
gen er  300  Rd.  aarlig  foruden  fri  Bolig  for  en  Ugift  samt  Lys  og  Brænd- 
sel. Ansøgninger,  stilede  til  Hospitalets  Direktion,  indleveres  inden  3 
Uger  fra  den  Ude  Oktober  i  Hospilalets  Inspektionskontor. 

NedsøltelBer.  Cand.  med.  A  cblr.  Arntz  agter  i  Midten  af  Oktober 
at  nedsætte  sig  i  Verninge  ved  Odense,  og  cand.  med.  A  cbir.  Ghr. 
Joul  agter  efter  endt  MUitærtJæneste  at  nedsætte  sig  i  Aarhus. 


Paa  G.  A.  Reltxela  Forlag  udkommer  1  disse  Dage: 

FremstUling 

af 

Øjets  Sygdomme, 

til  Brug  for  Læger  og  Studerende. 

Af  Harald  Philipsen,  Dr.  med..  Kommunelæge. 

Første  Hæfte.    Pris:  2  Rd.  24  Sk. 
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I  Følge  Meddelelse  ftn  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd« 
d«9de  Oktbr.  til  Tirsd.  d*  15de  Oktbr.  1872  (bægge  inU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  566  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  425,  neml^: 

Bon  fra 


ttL 

Frt. 

iS-5. 

S-l 

uJcr  1  br. 

ll«M. 

Brystkatarr    .    . 

.    34 

34 

22 

21 

4 

116 

Lungebetændelse 

,     10 

4 

II 

3 

2 

19 

Halsbetændelse  . 

,     13 

16 

10 

4 

43 

Faaresyge      .     . 

7 

1 

1 

• 

9 

Klghost«  .     .     . 

n 

• 

4 

4 

8 

Revmatisk  Feber 

11 

10 

• 

» 

21 

Mæslinger     .     . 

• 

■ 

» 

2 

2 

Kopper     .     •    • 

6 

12 

4 

1 

^^ 

23 

Skaalkopper  •    . 

^             »» 

» 

4 

S 

2 

11 

Skarlagensfeber . 

,             II 

1 

5 

5 

11 

Koldfeber .     .    . 

3 

2 

2 

1 

8 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

.     13 

17 

8 

1 

39 

Exantem.  Tyfus . 

•     • 

• 

3 

3 

1 

7 

Blodgang .    .     . 

• 

2 

3 

2 

1 

8 

Diarré.     ... 

, 

.     14 

19 

10 

13 

S9 

Kolerine   .     .     . 

« 

2 

4 

2 

1 

9 

Strubehoste  .     . 

• 

• 

• 

• 

» 

• 

Diphtheritis  .     . 

9 

1 

2 

5 

1 

9 

• 

Ansigts-  og  aoden  Van- 

'  1 

•  ' 

1        ■               k 

drerosen    .     . 

m 

9 

7 

4 

1 

22 

Barselfeber   .     . 

m 

« 

2 

» 

• 

2 

Skørbug   .     .     . 

m 

1 

■ 

■ 

• 

• 

126 

137 

86. 

65 

12 

425 

Af  de  anmældte  eptdemiftke  Sygdomme  ere  de  fleste  TflfBlde  fore- 
komne i:  St.  Kongensgade,  Nørrebrogade  og  Borgergade;  relaUvt  i  For- 
hale tit  Folkemttdgden  derhnod  i:  Tordenskjoldsgade  (l,ss  pCt),  Via- 
gaard stræde  (0,I9)  og  Nørrebrogade  (0,95). 

Af  de  ovennffii^Dt«  KoppetUfæide  ere  13  forekomne  i  ForstSBdenie  og 
paa  Krlstianshavn,  10  i  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angiToe  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1,  Lungebetændelse  1,  Halsbetændelse  1, 
revm.  Feber  3^  gastr.  og  tyfoid  Feber  1  og  Bloidgaag  i,;  samt  defloden: 
Gonorré  1  og  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  62.  veneriske  Saar  24,  konstitu- 
tionel Syfilis  11,  Fnat  16,  blenn.  Øjcbetændelse  14,  Zona  2,  Nældefeber 
3,  Rødlinger  2  og  Erytemer  5  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  109  Læger. 


c.  A.  RtitiaU  Fødif.  i  BUae«  Luts  Itoftrykkørt  v«t  F.  s.  Hohle. 


■•beihari.  l^lCfktkr.lsn. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3*  Række  XIV.  Nr.  18. 19. 


Redigeret  ef  Dr.  ff.  trtar« 

BftBaaBBSB^BBaBBBBSSaBBSBSSBBBBBa 


Indbpld:  Jil.  Beitiet:  D«  somIb  fili  PnetkriA  i  LalriiTawMU  ONiiif.  I«tz|flrs 
■asuge.  léhn:  DidenffelM  af  Tedskeauanlufw  i  PkuakDla.  fivérari: 
GdaliBiit  HaiiBiiiarii  Rjalig«.  C.  >jr*y:  hh^iifdM.  I«nlui|  •■  dn 
kfl  Fadsab-  H  Pi^MtiftalM.  I.  P.  Ia<a«i:  (hi  TigtifheéM  af  Hje  at  m- 
åmtfp  de  i  laiMei  gaaeide  Pnepantar  OdisToeln.  Afikedigdier  FOialriflL 
MnNriicr.    Ofudigt  arié«Muåe  8j|dMaø  i  Ifkikaii. 


De ■  seHCsto  Tids  Frcnskridt  i  LatrinynseBets  OrduBg« 

Af  Stifuryfikns  Jul.  Bentseii. 


Ed  ren  Jordbnnd,  en  ren  Luft  og  rent  Drikkevand,  dette  er 
den  sanitære  Treenighed,  det  er  det  Fundament,  hvorpaa 
Sundhedsplejen  ønsker  at  opføre  sin  Bygning,  en  kraftig  og 
sund  Slægt. 

Der  er  en  velbekendt  Uenighed  om  Åarsagsforholdet 
imellem  forskellige  Sygdommes  Opstaaeo  og  de  enkelte  hy- 
giejniske Forhold;  men  at  slet  Drikkevand,  fordærvet  Luft 
samt  en  ved  deletære  Stoffer  inficeret  Jordbund  umulig  kan 
Andet  end  have  en  skadelig  Indflydelse  paa  Beboernes  Sund- 
hedstilstand, derom  er  ingen  Uenighed.  Manglen  paa  disse 
Ire  Hovedbetin^lser  for  Sundbeden  bliver  føleligere,  eftersom 
Befolkningens  Tæthed  tiltager,  og  Spørgsmaalet  bliver  lige- 
frem brændende  i  de  større  Byer  og  tæt  befolkede  Fabrik- 
distrikter. Læserne  af  disse  Linier  behøver  jeg  ikke  at  op- 
lyse om,  at  det  især  er  de  eikrementitielle  Stoffers  Tilstede- 
værelse i  større  Mængde,  hvorfra  Faren  truer,  samt  at  det 

US9  M«kk«  tU9  Bd. 
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mere  eller  mindre  fuldkomne  Standpunkt,  hvorpaa  Latrin- 
væsenet er  indrettet,  i  en  meget  væsentlig  Grad  betrygger 
Tilblivelsen  af  ovennævnte  trende  Grundbetingelser  for  Sund- 
heden. 

Det  vil  derfor  formentlig  ikke  være  uden  Nytte  at  kaste 
et  Blik  paa  de  Fremskridt,  som  Ordningen  af  Latrinvæsenet 
har  gjort  i  den  senere  Tid.  Fra  det  for  Sundheden  for- 
dærvelige System  med  dybe  Graber,  der  uden  at  være  for- 
synede med  Murværk  modtog  Latrinernes  Indhold  og,  naar 
devare  fyldte,  bleve  tilkastede M^  gik  man  som  bekendt  over 
til  mindre  murede  Beholdere,  til  Tender,  til  Vand*  ogLufl- 
klosetter  o.  s.  v.  Samtidig  var  navnlig  i  England  indfert  et 
mere  eller  mindre  heldigt  Kloaksystem  i  Forbindelse  med 
Vandklosetter,  hvorved  samtlige  Urenligheder  bleve  førte  ud 
til  nærmeste  Flod  eller  til  Bavet.  Alle  disse  Systemer  have 
Dlæmper,  ikke  at  tale  om,  at  der  ved  flere  af  dem  gik  vær- 
difulde Stofifer  tabte  for  Agerbruget. 

Der  er  i  den  sidste  Tid  dels  blevet  gjort  til  Genstand 
for  livlig  Diskussion,  dels  ad  praktisk  Vej  prøvet  flere  nye 
Systemer,  især  i  England  og  Tyskland,  hvoriblandt  tre  have 
vundet  mere  end  almindelig  Opmærksomhed  og  af  disse 
atter  et  enkelt  synes  at  have  en  stor  Fremtid  for  sig. 

Disse  3  Systemer  ere: 

1)  Det  Mou  le  ske  Jordkloset  (dry-earth  system). 

2)  Det  saakaldte  Liernurske  System. 

3)  Den  fuldstændige  Kanalisation  med  Benyttelse  af  Kloak- 
vandet til  Overrisling. 


*)  Mærkeligt  Dok  flodes,  om  endog  paa  en  noget  anden  Maade,  Exem- 
pler  herpaa  fra  den  seneste  Tid,  Idet  Beboerne  af  Byen  Staoiford  i 
England  have  benyttet  den  porøse  Undergrund,  bvorjMia  Byen  ligger 
(en  Oolitbformation),  til  deri  at  nedlede  alle  Uhamskheder.  De  store 
Revner  i  Jordbonden  modtoge  saaledes  Latriuiodholdet  og- Husenes 
Spildevand  paa  samme  Tid.  som  Byen  forsynedes  med  Vand  fr« 
Brønde  i  samme  Undergrund.  Sundhedstilstanden  i  Byen  er  heUer 
Ikke  bleven  upaavirket  heraf.  (Deutsches  Vlertetjahrsch.  ffir  otL  Ge- 
sundheltspflege  4.  B.  2.  H.). 
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Det  Mouleske  Jordkloset,  saaledes  kaldet  efter  Op- 
flnderen,  hviler  paa  den  KeDdsgerDing ,  at,  naar  friske  Ex- 
krenienter  bedækkes  med  tør  Jord,  ophører  al  Lugt,  DriDen 
opsuges  og  fæces  forsvinde  foldatæodig,  idet  de  indgaa  en 
Forbindelse  med  Jordens  Bestanddele.  Denne  Proces  er 
eaa  fuldstændig,  at  der  selv  efter  flere  Maaneders  Opbeva- 
ring ikke  spores  den  mindste  Lugt.  Efter  Moules  An- 
skuelse skulle  de  organiske  Stoffer  i  fæces  omdannes  til  den 
Tilstand,  i  hvilken  de  befinde  sig  som  organisk  Bestanddel 
i  ft'ugtbar  Jord.  Med  Hensyn  til  den  Mængde  Jord,  der  be- 
høves, er  det  ved  mange  Forsøg  godtgjort,  at  1^/9  Pund  Jord 
er  tilstrækkelig  til  en  voxen  Persons  Udtømmelse ;  med  Ben- 
syn til  Beskaffenheden  af  Jorden  er  det  nødvendigt,  at 
denne  er  tør  og  helst  noget  lerholdig.  Forbindelsen  af  Jor- 
den med  fæces  er  saa  fuldkommen,  at  den  Blanding,  der  en 
Gang  er  kommen  i  Stand,  atter  kan  bruges  selv  2  å  3  Gange 
til  ny  Desinfektion. 

Systemet  har  vist  sig  at  have  saadanne  praktiske  For- 
trin, at  det  navnlig  i  England  og  Boglands  ostindiske  Be- 
siddelser er  indført  mangfoldige  Steder,  og  det  ikke  mindst 
af  den  Grund,  at  den  fremkomne  Blanding  af  Jord  og  fæces 
er  bleven  erkendt  for  at  være  et  fortrinligt  Gødningsstof. 
Jordklosetter  ere  saaledes  indførte  i  St.  John  og  St.  Thomas 
Folkeskoler  i  Laocaster,  hvor  de  udelukkende  findes,  i  Ele- 
mentarskolerne  i  Lancaster  tildell,  fremdeles  fuldstændig  i 
Kommuneskolen  i  Dorchester,  i  Fængslerne  i  Dorchester  og 
Lancaster  samt  i  Brodmoore  Daareanstalt.  Endvidere  er  der 
gjort  meget  omhyggelige  Forsøg  dermed  i  Lejren  ved  Wim- 
bledon, hvor  Systemet  fuldstændig  er  indført  siden  1868. 
Saa  vel  Dr.  Wyatt,  Lejrens  øverste  Læge,  som  dens  første 
Ingeniørofficer,  ytre  sig  særdeles  gunstigt  om  det.  Denne 
sidste  erklærer  endog  Jordklosetter  for  de  mest  hensigts- 
svarende  af  alle,  naar  det  tilstrækkelige  Kvantum  Jord  kan 
skaffes  tilveje.  Endelig  ere  Jordklosetter  indførte  i  meget 
stor  Maalestok  i  Ostindien,  navnlig  i  Kasernerne  og  Fæng- 
slerne. I  en  Beretning  fra  Overinspektøren  over  samtlige 
Fængsler  i  Præsidentskabet  Madras  udtaler  han  sig  meget 
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gUDBtigt  om  dette  SyBtem,  viser,  at,  hvor  delte  medfarer  for- 
skellige   raindre   gode  ReBaltater,   har  det  sin  Grund   i  en 
forkert  Behandling  og  Biet  Udvalg  af  Jorden.  —  Da  det  har 
ikke  ringe  Betydning  at  se,  hvorledes  dette  System  lader  Bjg 
bruge  under  smaa  Forhold,  skal  meddeles,  at  i  Haltoo,  en 
lille  By  i  Buckinghamshire,  ere  for  4  Aar  siden  samtlige  La- 
triner forandrede  til  JordUosetter.     De  ere  efter  Beskrivel- 
sen lugtfri,  og  man  er  vel  fornøjet  med  Indretningen.    Med 
Bensyn  til  Mekanismen  skal  bemærkes,   at  den  selvfelgei^ 
er  meget  forskellig.      I  den  sidst  anfarte  lille  Flække  og  i 
Lejren  ved  Wimbledon  er  Indretningen  saaledes,   at,    naar 
den  paa  Latrinet  Siddende  rejser  sig,  kastes  et  passende  Kvan- 
tum   Jord    paa  Exkrementeme    ved    en    egen   Mekanisme. 
Andre  Steder  staa  Beholdere  med  tørret  Jord  ved  Siden  af 
Tønderne  eller  Gruberne,  og  Jorden  paakastes  da  enten  ved 
Opsynet  eller  ved  den,  der  har  benyttet  Latrmet.    Dog  disse 
Indretninger  kunne  jo  modificeres  paa  mange  Maader.     Der 
anføres  i  Almindelighed  fra  de  forskellige  Steder,  hvor  Sy- 
stemet er  indført,  at  ved  Rensningen  af  Beholderne  og  ved 
Ddkørslen  af  deres  Indhold  spores   ingen  Lugt,   hvilket 
er  af  ikke  ringe  Betydning. 

Ulæmper  ved  Systemet  ere  dog  naturligvis  tilstede,  og 
blandt  disse  maa  jeg  fremhæve,  at  hvor  Kontrol,  med  Afbe- 
nyttelsen ikke  finder  Sted,  kan  der  let  opstaa  Crenlighed  paa 
Latrinerne,  naar  Jorden  ikke  omhyggelig  paakastes.  Jorden 
maa  dernæst  tørres  før  Afbenyttelsen  enten  ved  ilden  eller 
i  Solen,  hvilket  medfører  en  Del  Besvær,  og  endelig  i  større 
Byer  lader  Systemet  sig  ikke  indføre,  da  Tilvejebringelsen 
af  saa  store  Jordmasser  dels  vanskelig  lader  sig  gennemføre, 
dels  vil  koste  uforholdsmæssig  meget.  Anvendelsen  af  Joi4- 
klosetter  vil  derimod  uden  Tvivl  være  paa  sin  Plads  ved  saa- 
danne  Etablissementer,  hvor  man  i  særlig  Grad  ønsker  at 
holde  Luften  ren  og  lugtfri,  som  i  Skoler,  Fængsler,  Hospi- 
taler, maaske  Boteller  o.  L. 

Det  Liernurske  System.  Dette  Systems  Hoved- 
princip bestaar  i,  at  der  fra  et  Reservoir  udgaar  ftildkommen 
lufttætte  Kanaler  til  de  forskellige  Klosetter.    Reservoiret  er 
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sat  i  Forbindelse  med  en  Luftpampe,  og  ted  et  saakaldet 
•pnevmatisk  9ted»,  «ÅspiraUoD88tød»,  udtømmes  fieces  og 
Urtn  fra  LatriDenie  (il  deooe  sterre  Beholder,  hvorfra  det 
atter  oppumpes  til  Bortfersel  paa  forskellig  Maade.  Ved 
Haner  kunne  de  enkelte  Kanaler  under  Udsugningen  aflukkes, 
saaledes  at  Udtømmelsen  sker  med  forskellige  Partier  af  Sy- 
stemet ad  Gangen.  Opfinderen,  en  Kaptain  Liernnr,  har 
faaet  det  indfort  ikke  faa  Steder,  saaledes  i  et  større  Syge- 
hus i  Banan,  i  et  Par  Kvarterer  i  Amsterdam,  i  et  større 
Komplei  af  private  og  offentlige  Bygninger  i  Leyden.  Efter 
de  Betænkninger,  der  ere  afgivne  over  Systemet  i  Holland, 
synes  man  at  være  ret  vel  fornøjet  dermed.  De  Ulæmper, 
der  ere  forbundne  med  samme,  bestaa  i,  at  der  umiddelbart 
efter  Aspiratlonsstedet  kommer  en  tilbagegaaende  Luflstrøm, 
der  ofte  medfører  en  Del  Lugt  i  Retiraderne.  Man  har  ved 
forskellige  Mekanismer,  Gummiklapper,  Knæbøjning  af  Roret 
umiddelbart  under  Klosettragten  o.  desl.,  søgt  at  bøde  her- 
paa  med  mere  eller  mindre  tlinredsslillende  Resultat.  Det 
synes  dernæst  som  Udtømmelsen  under  Udsugningsstødet 
ikke  altid  er  ganske  fuldstændig,  at  endelig  Anlægget  er  no- 
get kostbart  og  at  Mekanismen  let  kan  komme  i  Uorden. 
Sagen  er  endnu  I  Forsøgsperioden,  og  det  er  for  tidligt  at 
have  nogen  begrundet  Mening  oms  hvad  Fremtid  Systemet 
vil  faa.  Der  foreligger  saa  vel  rosende  som  stærkt  dadlende 
vota  i  Sagen. 

Fuldstændig  Kanalisation  med  Benyttelse  af 
Kloakvandet  til  Overrisling. 

Dette  System  synes  at  have  en  stor  Fremtid  for  sig. 
Rørledninger,  forbundne  med  Vandklosetter,  hvorved  disses 
Indhold  i  Forening  med  Husholdningernes  Spildevand  førtes 
bort  fra  Byerne,  have  som  bekendt  i  længere  Tid  existeret 
paa  mangfoldige  Steder.  Foruden  at  saa  vel  disse  Lednin- 
ger som  ladretniogen  af  selve  Klosetterne  ofte  lode  en  Del 
tilbage  at  ønske,  var  der  andre  meget  betydelige  Ulæmper 
forbundne  med  samme.  Dels  gik  store  Kapitaler  tabte,  idet 
sædvanlig  de  værdifulde  Gødningsstoffer  lededes  enten  til 
nærliggende  Floder  eller  Havet,  dels  blevo  paa  denne  Maade 
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Vandløbeoe  tilBidst  saa  opfyldte  af  eikremeQtitielle  StotTer, 
at  de  bleve  en  ligefrem  Fare  for  den  omboende  Befolkomg. 
De  bleve  ikke  alene  ubrugelige  til  Drikkevand  eller  til  Hu8- 
boldningsbrug ;  men  Uddunstningerne  vare  enkelte  Steder  saa 
stærke,  at  Opholdet  i  Nabolaget  blev  ligefrem  uudholdeligt. 
Især  i  Englands  Fabrikdistrikter  var  Faren  stor,  hvilket  gav 
Anledning  til,  at  der  i  Aaret  1865  blev  udnævnt  en  Kom- 
mission med  den  Opgave  at  udforske  Aarsagerne  til  den 
store  Fordærvelse  af  Flodernes  Vand  og  angive  Midlerne 
derimod,  (the  Rivers  pollution  commission).  Denne  Kom- 
mission valgte  Themsens,  liOes,  Aires  og  Galders  Flodgebe- 
ter til  Udgangspunkter  for  deres  Arbejder  og  afgav  forakel- 
lige  Beretninger  over  sla  Virksomhed.  Imidlertid  blev  i 
Aaret  1868  denne  Kommission  opløst  og  en  anden  Indsat 
med  samme  Opgave.  Ogsaa  denne  har  afgivet  Betsnknin- 
ger,  hvoraf  navnlig  Resultaterne  af  Undersøgelserne  i  Mer- 
seys  og  Ribbles  Fiodbækkener  ere  af  Betydning.  Det  vil 
paa  dette  Sted  blive  for  vidtløftigt  at  gaa  ind  paa  diase,  kun 
skal  angives,  at  det  viste  sig,  at  Floderne  vare  i  en  ganske 
overordentlig  Grad  gjorte  urene  ved  Kloakvand  og  de  talrige 
Fabrikkers  Afiald.  Vandet  i  Floderne  indeholdt  i  stor  Mængde 
saa  vel  opløste  som  suspenderede,  baade  organiske  og  uor- 
ganiske Bestanddele,  hvoraf  de  første  i  den  varme  Aarstid 
befandt  sig  i  en  stadig  Gærings-  eller  Forraadnelsestilatand. 
Af  uorganiske  Bestanddele  fandtes  ikke  ubetydelige  Mængder 
Arsenik;  da  der  til  Frembringelsen  af  den  Svovlsyre,  der 
produceres  i  England,  aarlig  bruges  c.  8  Mill.  Centner  Jæro- 
kis,  som  indeholder  c.  30000  Centner  Arsenik,  og  dette  sidste 
Kvantum  angives  at  ledes  i  Vandløbene,  vil  man  indse,  at 
det  ikke  er  amaa  Kvantiteter,  her  er  Tale  om.  Bvad  der  i 
større  Maalestok  finder  Sted  i  England,  viser  sig  ogsaa  i 
andre  Lande  med  en  nogenlunde  tæt  Befolkning,  saaledes  i 
Tyskland,  hvor  Klagerne  over  Flodernes  Urenhed  flere  Ste- 
der lyde  stærkt.  Man  indser  nu  overalt,  at  det  ikke  gaar 
an  at  lede  Kloakvandet  i  Floderne,  og  al  for  saa  vidt  det  tid- 
ligere Kloaksystem  er  uheldigt;  men  man  indser  tillige,  at 
et  System,   hvorved  saa  vel  Latrinernes  Indhold  som  Bas- 
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holdoiogeroes  Spildevand  ledes  bort  fra  Byerne  ved  et  Rer- 
systeq,  bar  saa  store  Fordele,  at  del  ikke  bør  forlades,  men 
forbedres.  Foruden  den  bekvemme  og  fuldstændige  Bort- 
Qærnelse  af  Ureoiigbederne,  bvor  Børledningen  er  godt  lagt, 
faa  vi  ved  en  Kanalisation  ogsaa  Grunden  tørlagt,  bvilket 
mange  Steder  er  en  ubetalelig  Fordel.  Men  paa  hvad 
Maade  kan  der  tages  Udbytte  af  Kloakvandet?  Der  er  fore«- 
slaaet  kemiske  Processer,  hvorved  de  opløste  eller  suspen- 
derede Stoffer  udfældtes  (altsaa  tillige  en  Desinfektion),  der 
er  foreslaaet  en  forskelligartet  Filtrering  (opadstigende  — 
nedadstigende),  og  endelig  Benyttelse  af  Kloakvandet 
til  Overrisling  af  Ager  og  Enge. 

Denne  sidste  Metode,   der  ligesom  søger  at  efterligne 
det  uophørlige,  store  Kredsløb,  hvorpaa  Livskraften  i  og  Ved- 
ligeholdelsen af  den  levende  Natur  er  begrundet,    bar  man 
nu  paa  de  fleste  Steder  med  stedse  stigende  Interesse  hen- 
vendt Opmærksomheden  paa,  og  i  Kloakspørgsmaalet  er  det 
i  Grunden  Dagens  store  Tema.      Det  beboves  ikke   her  at 
gøre  opmærksom   paa,    at   til  Udførelsen  af  dette  System, 
som  ved  Kloaker  overbovedet,  hvor  exkrementitielle  Stoffer 
skulle  føres  ind  i  Ledningerne,  er  en  Vandforsyning  gennem 
Rørledninger  til  alle  Beboelseslejligbeder  absolut  nødvendig. 
-^  Benyttelsen  af  Kloakvandet  til  Overrisling  bar  været  prak- 
tisk prøvet  i  mange  Aar  enkelte  Steder,  f.  Ex.  ved  Edinburgh, 
uden  at  man,  trods  Ufuldkommenheder  i  Anlægget,  har  sporet 
Ulæmper  deraf  i  sanitær  Henseende.     I  de  sidste  ti  Aar  er 
denne  Anvendelse  af  Kloakvandet  bragt  i  Udførelse  mangfol- 
dige Steder  i  England,  f.  Ex.  ved  Aldershot,  Carlisle,  Rugby, 
Warwick,  Bedford,  Norvood,  Croyden  o.  fl.  Si.    Overalt  er 
der  paa  disse  Byers  Marker  taget  Prøver  af  Overrlslingsvan- 
det,  efter  at  det  har  gennemløbet  Terrænet,  og  det  har  vist 
sig  saa  fuldstændig  renset,   at  det  uden  nogen  som  helst 
Fare  kan  ledes  i  Vandløb  og  Søer.     Den  bekendte  praktiske 
Agronom  James  F.  Blackburn  i  Aldershot  udtalte  sig  i 
i  et  Møde  af  Selskabet  for  social  science  i  Newcastle  der- 
hen,  at   de   gamle  Latrinsystemer    med  Gruber  og  Tønder 
eller  de  andre  foreslaaede  Metoder  til  at  desinficere  de  ex- 
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krementitielle  Stoffer  f.  Ex.  med  Jord,  dels  bør  forka- 
stes, dels  kun  knnne  have  en  indskrænket  Anvendelse,  at 
det  ene  tiifredsstillende  System,  hvorved  Renltgholdelsen  af 
Byerne  bliver  mulig,  er  en  rigelig  Vandforsynhig  i  Porbin* 
delse  med  et  fuldstændigt  Kloaksystem,  hvorved  de  Gød- 
ningsstoffer, som  Kloakvandet  fører  med  sig,  komme  Agrene 
til  Gode.  Inden  vi  betragte  Forholdene  andre  Steder  end  i 
England,  skal  blot  anferes,  at  Modstanderne  af  Overrislingen 
forsvinde  mere  og  mere.  Saaledes  tog  den  2den  Avgnst 
1871  et  Antal  Medlemmer  af  «den  landøkonomiske  Kommis* 
siont  i  Essex  et  Syn  over  A.W.  Hopes  Farm  i  Bomcbnrch, 
som  bliver  overrislet  med  Kloakvandet  fra  Romford,  for  nær- 
mere at  afgøre  Spørgsmaalet  om,  hvor  vidt  der  skulde  se- 
ges  tilvejebragt  en  lovbestemt  Anvendelse  af  Kloakvandet 
De  kom  til  den  Erkendelse,  at  intet  System  er  at  foretrække 
for  dette,  og  en  tidligere  bestemt  Modstander  en  Dr.  Cob- 
bold,  blev  ganske  Tilhænger  af  samme.  En  Frygt  for,  at 
de  Dyr,  der  græssede  paa  de  overrislede  Marker,  særlig 
skulde  blive  udsatte  for  at  lide  af  Parasiter,  viste  sig  ted 
omhyggelige  Forsøg,  netop  paa  denne  Farm,  at  være  ngmn- 
dede. 

Af  egentlige  Modstandere  har  jeg  i  de  forskellige  Ar- 
tikler, hvor  jeg  har  set  Spørgsmaalet  behandlet,  og  det  er 
hovedsagelig  i  •  Deutsche  Vierteljahrsschrift  ftr  Offentliche 
Gesundheitspflege*  for  1870,  1871  og  1872,  kun  truffet  paa 
Redaktionen  af  de  berlinske  •  Annalen  der  Landwirthscbafti 
for  1871  samt  nogle  Udtalelser  af  Dr.  Farr  i  et  Møde  af 
national  association  for  the  promotion  of  social  science  i 
Newcastle!  1876.  Den  første  var  en  Betænkning  angaaende 
et  antaget  mislykket  Forsøg  paa  en  Mark  i  Nærheden  af  Ber- 
lin,  hvilken  dog  blev  fhldstændig  modbevist  af  Redaktionen 
for  ovennævnte  tyske  Tidsskrift  for  den  offentlige  Sund- 
hedspleje. 

Man  vil  maaske  indvende,  at  et  System  med  Rørlednin- 
ger og  Overrisling  ikke  passer  paa  vore  Forhold  paa  Grund 
af  det  strængere  Klima.  Det  er  derfor  af  stor  Værdi,  at  vi 
have  Erfaringer  for,  at  det  fuldkommen  har  bestaaet  sin  Preve 
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noder  samme  klimatiske  Forhold  som  yore  egne*.  Det  er  i 
Preasseo,  i  ProYinseme  Brandenburg  og  Pommern,  at  Sy- 
stemet dels  er  ndført,  dels  er  nnder  Udførelse  i  større  Maale- 
stok.  I  Berlin  er  i  de  sidste  Aar  ført  en  hæftig  Kamp  om 
det  mest  hensigtssvarende  System  for  Bortfjærnelsen  af 
Byens  Orenlfgheder  (Kanalisation  oder  Abfubr),  da  Byens  sa- 
nitære Forhold  gjorde  gennemgribende  Foranstaltninger  nød- 
vendige. Stemningen  har  mest  været  for  et  Rørsystem  med 
Benyttelsen  af  Kloakvandet  til  Overrisling,  og  der  har  været 
gjort  Forsøg  i  Byens  Nærhed.  Ved  Foden  afKrenzberg  har 
der  saaledes  i  et  Par  Aar  været  en  Forsøgsmark,  der  mod- 
tog Kloakvandet  og  Spildevandet  fra  KOniggr&tzerstrasse  med 
c.  6000  Beboere ;  fra  denne  Gade  lededes  det  først  gennem 
gtasserede  Lerrør,  dernæst  i  en  muret  Kanal  ttl  en  gold  og 
trist  Sandmark  ndenfor  Berlin.  Som  det  ved  dette  System 
nftaa  være  Tilfældet  mange  Steder,  roaa  her  Kloakvandet 
pompes  ved  Dampkraft  op  til  et  højere  liggende  Terræn. 
Ved  en  ofBciel  Besigtigelse ,  der  i  Fjor  fandt  Sted  ved  dette 
Anlæg,  viste  Resultatet  af  Overrisliogen  sig  at  være  glim- 
rende. Paa  den  tidligere  magre  Sandmark  stod  den  fro- 
digste Plantevæxt  af  forskellig  Art,  ingen  som  helst  Lugt 
sporedes  af  Kloakvandet ,  da  fæces  blive  førte  bort  i  frisk 
Tilstand,  —  hvilket  er  et  meget  vigtigt  Moment,  —  og  efter 
at  Overrislingsterrænet  var  gennemløbet,  var  Vandet  klart. 
Det  bemærkes,  at  de  Marker,  der  benyttes  paa  denne  Maade, 
maa  altid  være  drænede.  Nu  forestaar  der  store  Arbejder  i 
denne  Retning  i  Berlin,  idet  hele  Kvarterer,  Dorotheenstadt, 
Friederichstadt  og  Alt-C611n  antages  at  skulle  have  et  Rør- 
system, hvor  Kloakvandet  skal  anvendes  til  Overrisling,  og 
c.  500  •  Morgen*  Land  ndenfor  Byen  ere  udsete  hertil. 

Fremdeles  findes  ved  Danzig  et  større  Overrislings- An- 
læg, hvor  Kloakvandet  fra  denne  By  bliver  anvendt,  og  i 
Nærheden  af  Staden  er  Systemet  bragt  i  Anvendelse  paa 
tvende  Steder  i  mindre  Maalestok. 

I  vort  lille  Land  staa  vi  med  Hensyn  til  Ordningen  af 
Latrinvæsenet   ikke  paa  noget  højt  Trin.     Naar  undtages 
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København,  hvor  der  i  den  senere  Tid  er  gjort  betydelige  Frem- 
skridt, og  hvor  Tilstanden  vel  tør  kaldes  upaaklagelig,  slaar 
Latrinvæsenet  i  vore  andre  Købstæder  i  Almindelighed  paa 
et  meget  primitivt  Standpunkt.  Skal  jeg  dømme  efter  Til* 
standen  i  de  Købstæder,  med  hvis  sanitære  Forhold  jeg  har 
Tilsyn,  er  der  tvingende  Grunde  til  at  trænge  paa  alvorlige 
Forbedringer.  Vel  haves  Sundhedsvedtægter  med  ret  pla¥- 
sible  Bestemmelser  med  Hensyn  til  dette  Spørgsmaal;  men 
som  oftest  ere  de  kun  tilstede  paa  Papiret.  Ved  en  ooi- 
hyggelig  og  alvorlig  Iværksættelse  af  Grube-  eller  Tøndeay- 
stem  med  en  kontrolleret  Ddførsel  maa  man  vel  de  fleste 
Steder  indtil  Videre  akkviescere;  men  hvor  mange  Steder 
findes  vel  et  sligt  ordnet  System?  Hvor  heldigt  Tøndeey- 
stemet  af  flere  Grunde  end  er,  skal  jeg  dog,  efter  de  for- 
skellige Misbrug,  jeg  har  set  finde  Sted,  vel  vogte  mig  for 
at  tilraade  dettes  Indførelse  i  private  Huse,  hvor  ikke  Kom- 
munen enten  er  Kontrahent  i  eller  kontrollerer  Udførslen  af 
Latrinindboldet. 

Af  de  ovenfor  omtalte  Systemer  ville  Jordklosetter  og 
Kanalisering  med  Overrisling  kunne  finde  Anvendelse  hos 
os  flere  Steder.  De  første  navnlig  i  Skoler,  Sygehuse, 
Fængsler,  Fabriker,  Kaserner  o.  1.,  hvor  en  virksom  Kontrol 
kan  finde  Sted,  og  hvor  en  Desinfektion  er  saa  ønskelig; 
den  sidste  i  do  Byer,  og  af  disse  findes  nu  i  Danmark  flere, 
der  have  Vandforsyning  gennem  Rørledninger.  Omkring  flere 
Byer  ville  derved  vindes  værdifulde  Arealer  paa  samme  Tid, 
som  Beboernes  Sundhed  sikres  paa  den  mest  betryggende 
Maade. 

Naar  de  paa  frugtbare  Stoffer  saa  fattige  jyske  Vandløb 
kunne  paa  de  magreste  Hedestrækninger  frembringe  en  fro- 
dig Plantevæxt,  vil  man  vist  ikke  benægte,  at  en  godt  ordnet 
Overrisling  med  Kloakvand  vil  kunne  lade  en  endog  yppig 
Vegetation  opstaa. 

Viborg  den  4de  Oktbr.  1872. 
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Hetigers  Massage 

(Hygiea  September  1872)^ 


I  det  svenske  Lægeselskabs  Møde  d.  4de  Juni  d.  A.  gav  Dr. 
G  ur  man,  som  nylig  var  kommen  tilbage  fra  Amsterdam,  hvor 
han  med  Held  er  bleven  behandlet  af  Or.  Metzger  for  en 
Lidelse  i  Fod*  og  Knæleddet,  som  havde  bestaaet  i  flere 
Aar,  en  kort  Meddelelse  om  Fremgangsmaaden. 

Metoden  kan  ikke  betragtes  som  ny;  men  Dr.  M.  an- 
vender den  mere  energisk  og  kraftigt  og  indskrænker  den 
mere  til  stedlig  Anvendelse  paa  de  syge  Partler,  som  tages 
under  Behandling  to,  undertiden  endog  tre  Gange  daglig. 
Den  hestaar  dels  i  en  kraftig  trykkende  og  borende  Bear- 
bejdelse af  de  sygeligt  forandrede  Væv  med  hans  usædvan- 
lig øvede  Tommelfingre,  dels  i  en  stærk  og  hastig  Frottering 
af  hele  det  syge  Led,  idet  delte  gnides  mellem  Tommelfin- 
gren og  Indsiden  af  Pegefingren  og  dennes  Mellemhaandledi 
samt  endelig  i  en  hurtig  og  ofte  gentagen  Strygning  nedenfra 
opad  i  Retning  af  Lymfebanerne  og  en  Æltning  og  Enugen 
af  de  nærliggende  Muskler,  Alt  udført  med  stærkt  indsmurte 
Hænder.  Samtidig  med  denne  Behandling  øves  de  syge 
Led  flittigt  ved  passive  og  navnlig  aktive  Bevægelser,  Gang 
o.  s.  V.,  trods  de  Smerter  og  den  Utilpashed,  som  den  Syge 
angiver  at  føle  derved.  Ved  denne  Behandling  trykkes  ad- 
skillige sygelige  Nydannelser  i  Ledkapslerne ,  Baandene  og 
de  perisynoviale  Væv  i  Stykker  eller  de  blødgøres  og  bringes 
til  lettere  at  resorberes,  samtidig  med  at  den  normale  Er- 
næring understøttes. 

For  at  kunne  anvende  en  saadan  Behandling  maa  man 
nødvendigvis  stille  en  meget  nøjagtig  Diagnose,  og  M.  synes 
at  anvende  al  mulig  Omsorg  for  at  komme  til  en  saadan, 
ligesom  han  er  i  Besiddelse  baade  af  en  meget  fin  Følelse 
til  at  erkende  de  sygelige,  fibrøse  Vævs  Tilstand  og  af  en 
særdeles  betydelig  Erfaring  og  Kundskab  til  Leddesygdom- 
mene.  M.  afviser  ogsaa  en  stor  Mængde  Tilfælde,  som  ikke 
egne  sig  for  hans  Behandling;  de,  han  giver  sig  af  med  at 
bKhandle,  ere  travmatiske  og  revmatiske  Leddebetændelser 
i  alle  Udviklingstrin,  naar  der  ikke  er  indtraadt  Suppuration, 
navnlig  dog  i  Armens  og  Haandens  Led  samt  Knæ-  og  Fod- 
leddene, endvidere  konsekutive  Leddenevroser  og  Muskelatrofl, 
endelig  ogsaa  rene  Nevroser,  som  ischias.  Den  sidstnævnte 
Lidelse  behandles  næsten  udelukkende  med  en  Art  Bankning, 
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som  lidt  efter  lidt  forstærkes  tR  bd  grundig  Prygling  med 
knyttet  Haand,  og  Resultaterne  ere  meget  gode.  I  andre 
Tilfælde  anvendes  en  lettere  Perkussion. 

En  stor  Del  af  de  gode  Resultater  skyides  vel  den 
passive  Gymnastik  og  massage,  som  udføres  af  en  dyglig 
og  kraftig  Mand  med  en  utrolig  Færdighed  og  Udholdenhed ; 
men  man  maa  tilskrive  den  psykiske  Behandling  sin  Del  i 
dem,  idet  han  dels  ved  Blidhed,  dels  ved  Strænghed  forstaar 
at  indgyde  disse  Syge,  som  have  baaret  deres  Lidelser  i 
mange  Aar,  den  Overbevisning,  at  de  ikke  maa  bryde  sig 
om  Smerter,  roen  selv  maa  bruge  deres  syge  Led,  hvor 
ondt  det  saa  end  gør,  og  paa  denne  Maade  arbejde  sammen 
med  Lægen  henimod  en  Genfødelse  af  de  slappede  og  ved 
Mangel  paa  Brug  sygeligt  forandrede  Leddeapparater. 

Da  Dr.  Curman  ikke  havde  forberedt  sig  paa  at  give 
Meddelelse  om  denne  Sag,  vilde  han  ikke  gaa  nærmere  ind 
paa  nogen  Beretning  om  de  Tilfælde,  som  han  under  en 
Maaneds  Ophold  hos  M.  havde  set  blive  behandlede  af 
denne;  men  det  var  hans  fulde  Overbevisning,  at  denne 
Behandling  af  kroniske  Leddesygdomme  fortjænte  den  største 
Opmærksomhed,  og  at  man  maatte  agte  Dr.  M  som  en 
dygtig  og  dannet  Læge,  der  i  sin  Hjemstavn  havde  erhver* 
vet  sig  almindelig  Anerkendelse.  M.  er  en  ung  Mand  paa 
33  Aar,  han  har  studeret  i  Amsterdam,  Leyden  og  Bonn, 
har  taget  Doktorgraden  i  Leyden  og  taget  den  nye  hol- 
landske Stalseiamen.  Om  Sommeren  opholder  han  stg 
som  praktiserende  Specialist  i  Bonn. 


Vndenogelse  af  VsdskeaBsamliiigw  i  PlefnkMlci« 

Efter  Méhu. 


L'un  méd.  af  24de  Avgust  meddeler  efter  Joum.  de 
pharm.  et  de  méd.  de  praktiske  Resultater  af  denne  Forf.s 
Undersøgelser  af  de  forskellige  Vædsker,  som  kunne  findes 
i  Plevrahulen. 

I  de  pievritiske  Ansamlinger  ere  Saltene  næsten  altid 
tilstede  i  samme  Mængde,  uafhængig  af  den  større  eller 
mindre  Mængde  Æggehvide,  som. findes  i  Vædsken;  det  samme 
Forhold  viser   sig  ved  de  andre  større  Ansamlinger,   som 
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kunne  forekomme,  som  ved  bydrocele,  ascites,  hydarthnis, 
Ovariekyster  o.  s.  v.  Hvert  Kilogram  Vædske  vil  i  Gennem- 
snit indeholde  mellem  7,6  o^  9  Grammer  vandfri  Salte. 

Ved  den  akute  Plevrit  finder  man  en  Del  Pibrin  i  Væd- 
sken,  i  Gennemsnit  0,423  pro  M. ;  naar  Ansamlingen  skyldes 
Forhindringer  i  Kredsløbet,  som  ved  Sygdomme  i  Hjæi'l^t 
og  de  store  Kar,  findes  der  ringere  Mængde  Fibrin,  i  Gen- 
nemsnit 0,149  pr.  M.  Naar  der  er  dannet  et  Empyem,  eller 
naar  Ansamlingen  skyldes  Nydannelser,  som  Kræft  eller 
Tuberkler,  indeholder  den  ikke  Fibrin.  1  alle  de  Tilfælde,  i 
hvilke  Vædsken  ikke  indeholder  &0  pro.  M.  faste  Dele  (i 
Gennemsnit  kun  30,1),  hidrører  Ansamlingen  fra  Forstyrrelser 
i  Kredsløbet.  Naar  de  faste  Dele,  som  faas  ved  at  opvarme 
et  Kilogram  af  Vædsken,  indtil  der  ikke  længere  udvikles 
Vanddampe,  udgøre  mere  end  50  Grammer  (i  Gennemsnit 
65  Grammer),  og  naar  Vædsken  efter  Ddtemmelsen  i  mere 
eller  mindre  Grad  koagulerer,  kan  man  være  sikker  paa,  at 
man  bar  at  gøre  med  en  simpel  Plevrit.  Jo  støcre  Fibrln- 
mængden  er  og  jo  stærkere  Vædsken  koagulerer,  desto  hur- 
tigere kommer  den  Syge  sig.  Naar  Fibriomængden  er  meget 
høj,  vil  en  eneste  Punktur  medføre  Helbredelsen. 

Naar  man  bliver  nødt  til  at  gøre  flere  Punkturer  Tid 
efter  anden,  vil  man  kunne  stille  en  gunstig  Prognose  for 
den  Syge,  dersom  Fibrinmængden  i  Vædsken  er  rigeligere  ved 
de  senere  Udtømmelser.  Naar  Sygdommen  derimod  har 
Tilbøjelighed  til  at  trække  ud,  vedbliver  Fibrinen  at  være 
tilstede  i  ringe  Mængde  eller  forsvinder  helt  af  Vædsken. 
Ved  Sygesængen  kan  man  nemmest  undersøge  den  udtømte 
Vædske  med  Vægtfyldemaaleren,  og  en  Vædske,  som  ved 
15^  C.  viser  en  Vægtfylde  af  I,oi8,  og  som  lidt  efter  lidt  dan- 
ner et  mere  eller  mindre  fast  Koagel,  vil  tyde  paa  en  sim- 
pel Plevrit,  der  vil  helbredes  desto  hurtigere,  jo  fastere 
det  dannede  Koagel  er.  £nhver  Vædskeansamling  i  pleura, 
som  viser  en  ringere  Vægtfylde  end  1,016,  antyder  en  hydro- 
thorax  paa  Grund  af  Vanskeligheder  i  Kredsløbet,  og  Progno- 
sen maa  her  rette  sig  efter  den  til  Grund  liggende  Li- 
delse. 

Naar  den  udtømte  Vædske  viser  en  Vægtfylde  af  over 
1,108,  maa  man  slutte,  at  den  skyldes  en  sygelig  Nydannelse 
1  plevra,  som  oftest  Tuberkelaflejringer,  og  Prognosen  bliver 
følgelig  meget  slet. 
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Gelatinens  N»ring8Y»rdi. 

Efter  Å.  Guérard  (Add.  d*Hyg.  Oct.  1871.  —  Schm.  Jahrb.  Juli  1872). 


Efter  at  Magen  die  og  de  af  det  franske  Akademi  nedsatte 
Kommissioner  i  Aaret  1841  vare  komne  til  det  Resultat,  at 
Bengelatinen  ikke  havde  nogen  Næringsværdi  og  ikke  engang 
blev  opsuget  i  Forsøgsdyrenes  Tarme,  men  ndskilles  med 
fæces,  har  man  i  lang  Tid  trot  ikke  at  kunne  anvende  dette 
Stof  i  Ernæringens  Tjæneste.  Nu  er  imidlertid  Spørgsmaa- 
let  atter  bleven  taget  op,  væsentlig  i  Anledning  af  den  ved 
Paris's  Belejring  foraarsagede  Nød,  og  Forf.  er  kommen  til  heil 
andre  Resultater.  Boussingault  har  ved  Forsøg  paa  Æn- 
der paavist,  at,  medens  Stivelse  og  Sukker  assimileres  og 
forbrændes  til  Kulsyre  af  disse  Fugle  i  en  Mængde  af  5.26 
til  5,62  Grammer  i  Timen,  hvilket  vil  svare  til  en  Forbræn- 
ding af  2,37  til  2,85  Kulstof,  saa  optages  og  forbrændes  c. 
4,02  Grammer  Gelatin  svarende  til  2,04  Grammer  Kulstof  i 
Timen.  De  egentlige  ProteinstoiTer  optages  kun  i  en  Mængde 
af  1,23  til  1,87  Grammer,  svarende  tit  0,97  til  1,0  Gramroer 
Kulstof  i  Timen.  Man  maa  allsaa  sætte  Gelatinen  mellem 
Proteinstofferne  og  Kulhydraterne,  og  der  er  ikke  nogen 
Tvivl  om,  at  det  anvendes  i  Aandedrættets  Tjæneste.  Æn- 
der, som  i  Løbet  af  to  Hage  kun  fodredes  med  Gelatine,  til- 
togd  1 1  Grammer  i  Vægt,  medens  de  ved  udelukkende  Fod- 
ring med  Kasein  aftoge  20  Grammer.  Gelatinen  er  følgelig 
ikke  alene  et  respiratorisk  Næringsmiddel,  men  kan  ogsaa 
erstatte  Proteinstofferne,  saa  at  man  ikke  behøver  at  blande 
det  med  andre  Fødemidler;  dette  har  ogsaa  Dnmas  under 
Paris's  Belejring  iagttaget.  1  den  store  Svineopdrætnings- 
anstalt  ved  Grignon  har  man  gjort  den  Erfaring,  at  Svin 
ikke  kunne  leve  ved  udelukkende  Fodring  med  Kartoffelaflald, 
medens  de  trives  fortrinligt,  naar  de  desuden  faa  92  Gram- 
mer Gelatine  i  Døgnet. 

For  den  fattigere  Befolkning,  som  har  stedse  vanske- 
ligere ved  at  faa  kvælstofholdige  Fødemidler  utilstrækkelig 
Mængde,  vil  det  have  megen  Betydning,  om  disse  Iagt- 
tagelser vise  sig  at  være  rigtige.  Gelatinen  fremstilles  ved  at 
behandle  Ben  med  fortyndet  Saltsyre  og  senere,  naar  Kalken 
er  udtrukken,  med  Svovlsyrling;  den  udvaskes  dernæst  med 
meget  Vand;  man  faar  herved  omtrent  en  Tiendedel  af  det 
dræbte  Dyrs  Vægt  brugbart  Materiale.  Benene  kunne  efter 
at  være  berøvede  Kalken  opbevares  befugtede   med  Svovl- 
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syrling  eller  nedpakkede  i  Sodapulver;  ogsaa  uden  disse  For- 
sigtighedsregler kunde  Forf.  under  Paris's  Belejring  opbevare 
dette  Stof,  som  han  kalder  Ossein,  i  sin  Husholdning.  For 
DU  at  fremstille  Gelatinen  af  Osseinet  koges  dette,  og  her- 
ved udskilles  samtidig  Fedtet  og  svømmer  oven  paa  Vandet. 
Man  koger  i  Almindelighed  saa  meget  Ossein  ud  ad  Gan- 
gen, som  man  har  Brug  for  til  tre  Dage.  Ved  Tilberedelse 
med  Grøntsager  eller  navnlig  med  Liebigs  Kødextrakt  kan 
man  af  Gelatinen  tilberede  velsmagende  Retter. 

Dumas  henledte  i  et  Foredrag,  som  han  holdt  under 
Paris^s  Belejring,  Opmærksomheden  paa  delte  endnu  altfor 
lidt  anvendte  Fodemiddel  og  angav,  at  alene  i  Seinedeparte- 
mentet  gik  10  Miltioner  Kilogrammer  brugbar  Gelalin  til 
Spilde  om  Aaret. 


Nye  Bøger. 

O.  M.  Giersing:  Italiens  og  Sydens  Vinter- 
klima  med  dets  Virkninger  paa  Sunde  og  Syge. 
KbhavD.  1872.     (E.  Jespersen).     124  S. 

Den  foreliggende  Bog  er  et  med  Flid  og  Skønsomhed 
foretaget  Uddrag  og  Sammenarbejdeise  af  nogle  gode  kli- 
matoterapevtiske ,-  fornemmelig  engelske  Skrifter,  og  Bogen 
giver  forskellige  nyttige,  praktiske  Oplysninger  og  Vink  saa 
vel  for  Læger  som  navnlig  for  Sydens  Vintergæster.  Paa 
Grund  af  denne  populariserende  Tendens  er  det  naturligt, 
at  Forf.  ikke  gaar  nærmere  ind  paa  den  i  den  sidste  Tid 
af  tyske  og  franske  Klimatologer  *  ([\oh den.  Labil  lo ne, 
Biermann)  forsøgte  mere  exakte  Undersøgelsesmetode, 
hvorved  man  navnlig  søger  gennem  en  nøjagtig  Analyse  af 
de  forskellige  meteorologiske  Momenter  og  de  patologiske 
Fænomener  at  naa  firem  til  en  bedre  Forslaaelse  af  de  kav- 
sale  Forhold  og  i  det  Hele  til,  hvad  man  vel  kan  kalde  en 
meteorologisk  Fysiologi;  heller  ikke  skal  det  af  Hensyn  til 
Bogens  nævnte  Plan  lægges  Forf.  synderlig  til  Last,  at  hans 
Ræsonnement  og  Udtryksmaade  hist  og  her  næppe  er  i  den 
fuldeste  Overensstemmelse  med  Meteorologiens  hele  nuvæ- 
rende Standpunkt.  Rivierens  og  særlig  Mentonas  ivrige  Lov- 
priser, Bennett,  synes  lidt  stærkere  end  tilbørligt  at  have 
indvirket  paa  Forf.;  men  det  maa  i  Øvrigt  indrømmes,  at 
denne  engelske  Læge  i  en  Del  Aar  har  spillet  en  temmelig 
fremragende  Rolle  for  Sydens  Rlimatoterapi. 
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Men  selv  om  det  lykkes  at  faa  en  ret  paalidelig  og  ud- 
tømmende Meddelelse  om  de  forskellige  Vinterkursteders 
Normalklima,  saa  kan  den  Syge  være  saa  uheldig  at  træffe 
et  abnormt  Åar,  og  desuden  maa  man  erindre,  at  disse  For- 
hold kun  er  den  ene  Faktor,  der  har  Betydning  for  Valget 
af  Kursted.  Ikke  mindre  vigtige  ere  flere  andre  Betingelser, 
som  det  er  vanskeligt  nok  al  have  en  sikker  Kundskab  om 
og  Kontrol  med,  saaledes  med  Hensyn  til  Stedets  Læger  og 
dets  Pensioner;  ti  i  disse  Forhold  er  der  en  temmelig  ringe 
Stabilitet.  For  at  undgaa  saadanne  Vanskeligheder  og  skaffe 
de  Syge  sikre  gunstige  Betingelser  i  Henseende  til  Pleje, 
for  at  lade  dem  saa  udstrakt  som  muligt  nyde  Godt  af  den 
milde,  beroligende  og  styrkende  Søluft,  foretages  der  net(^ 
i  denne  Tid  fra  tysk  Side  Skridt  til  at  realisere  en  fra 
Biermann  og  Andre  (se  Oversigtsartikel  i  tBibl.  for  Læ- 
ger* II,  2)  nremkommeo  Ide  om  at  lodrette  « svømmende  Sa- 
natorier •  o:  Skibe,  som  udrustes  og  udstyres  alene  til  Kar- 
øjemed. Da  denne  Ides  Realisation  har  stor  Interesse  i  kli- 
matoterapevtisk  Henseende,  og  da  den  vistnok  har  en  Frem- 
tid for  sig,  skal  Anm.  her  benytte  Lejligheden  til  at  meddele 
et  Par  Notitser  til  dette  Foretagende.  Der  blev  i  Juli  Maa- 
ned  d.  A.  udstedt  en  Indbydelse  fra  Badelæge  Wall  ens  t  ed  t 
i  SwinemOnde  til  Indtegning  af  Deltagere  til  en  Kurrejse. 
Han  var  kommen  overens  om  en  saadan  Fart  med  Rederiet 
for  det  nybyggede  Dampskib  «Titania,»  der  nu  sejler  mellem 
København  og  Stettini  og  som  udmærker  sig  ved  en  i  alle 
Henseender  fortrinlig  Ddstyrelse.  Maskinen  arbejder  selv  ved 
fuld  Kraft  (15  Mil  i  Vagten)  saa  godt  som  uden  Rysteo  af 
Skibet;  til  Ophedning  bruges  kun  Waleskul;  Salonerne  ere 
luftige  og  rummelige,  en  tilfredsstillende  kunstig  Ventilation 
strækker  sig  over  Værelserne,  der  alle  kunne  ophedes  ved 
Damp.  Der  er  godt  Bibliotek,  Piano  o.  s.  v.  Skibet  skal 
altsaa  nu  udstyres  med  Læge,  Apotek,  Sygepassere,  Bade- 
apparater, Bageri,  en  særlig  udmærket  Restavratioo,  og  Rej- 
sen skal  efter  Planen  foregaa  paa  den  Maade,  at  Skibet  i 
Begyndelsen  af  November  løber  ud  fra  Kuxbaven  og  forsig- 
tigt, idet  det  bestandig  anløber  Havne  ved  truende  Storm, 
naaer  Gibraltarstrædet,  hvorefter  Skibet  begynder  en  meget 
langsom  Kystfart  langs  Spanien,  Sydfrankerig  og  Italien,  med 
hyppig  Landgang  og  Besøg  af  naturskønne  Punkter,  idet 
Skibsføreren  bestandig  paa  det  Omhyggeligste  bar  at  undgaa 
Uvejr  ved  betimelig  at  løbe  ind  i  nærmeste  Havn.  Fra  Malta 
fortsættes  Rejsen  tilbage  langs  den  afrikanske  Kyst,  og  i 
Begyndelsen  af  April  skal  Rejsea  være  endt    BetaUiigea  er 
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ansat  til  2200  Tbir.  pro  persona,  deri  beregnet  Lægehono- 
rar; det  bliver  saaledes  betydelig  dyrere  end  et  haNt  Aars 
sædvanligt  Ophold  paa  et  af  Sydens  Kursteder.  Bekendtgørel- 
sen har  Dr.  Wal  len  stedt  ledsaget  med  glimrende  Anbe« 
falinger  fira  forskellige  tyske  Isgevidenskabelige  Avtoriteter 
(Traube,  Westphal  og  Andre),  og  efter  Forlydende  skal 
det  beregnede  Antal  Passagerer ,  40,  nu  være  indtegnet 
Som  de  Sygdomsformer,  ban  særlig  tænker  paa,  nævner  han 
ironiske  Lungesygdomme,  forskellige  Svækkelsestilstande  og 
Nervesygdommed. 

M.  Pøttnea. 


E.  Bornemann:  Hygieinlske  Meddelelser  og 
Betragtninger.  7de  Bd.  3dje  B.  Ebhvn.  1872.  S.  151 
—207. 

Dette  Hæfte  indeholder  en  større  Afhandling  af  Odgl- 
yeren  og  en  mindre  af  Dr.  Dan.  Cold  i  Fredriksværk. 

Den  første,  om  Børns  Anvendelse  i  Fabrikker,  særlig  med 
Hensyn  til  vore  Forhold,  giver  efter  en  orienterende  Ind- 
ledning en  klar  og  livlig  Fremstilling  af  de  Oplysninger  om 
de  bestaaende  Forhold,  Forf.  har  set  sig  i  Stand  til  at  samle 
saa  vel  fira  fremmede  Lande  (fremfor  alle  England,  men  og- 
saa  Frankerig,  Preussen,  Schweiz  og  Belgien)  ved  Hjælp  af 
Literaturen  som  fra  de  nordiske  Riger,  hvorfra  han  ved  at 
sætte  sig  i  personlig  Forbindelse  med  Mænd  (især  Læger), 
der  ere  sysselsatte  ved  Fabrikker,  er  kommen  i  Besiddelse 
af  et  ikke  ubetydeligt  Materiale,  tilstrækkeligt  til  at  begrunde 
det  Ønskelige  i,  at  Forbedringer  af  forskellig  Art  søges  til- 
vejebragte, om  end  ikke,  som  han  selv  bemærker,  ftildslæn* 
digt  nok  til  at  yæne  som  Grundlag  for  fremtidige  Lovbe« 
stemmelser.  Støttende  sig  paa  de  Erfaringer,  der  ere  sam- 
lede, slutter  Forf.  med  at  fremsætte  til  Overvejelse  forskel- 
lige Forslag  til  paa  læmpelig  Maade  og  uden  synderlig  lod- 
blanding af  Lovgivningen  at  afhjælpe  de  Misligheder,  der  nu  paa 
en  stor  Mængde  Steder  gaa  i  Svang.  —  Som  bekendt  gik 
det  første  nordiske  Industrimøde,  hvor  den  foreliggende 
Meddelelse  fremkom  i  Form  af  Foredrag,  noget  videre  end 
Forf.  og  endte  med  et  Andragende  til  Regeringen  om  at 
forberede  og  forelægge  en  fuldstændig  Fabriklov.  —  Bele 
Afhandlingen  er  gennemtrængt  af  den  menneskekærlige  Aand 
og  den  varme  Begejstring  for  gennem  forbedrede  fysiske 
Kaar  at  ophjælpe  baade  det  legemlige  og  sjælelige  Velvære, 

Uffftkr.  r.  Lører.    3  R.  14  Bd.  Nr.  18.  19.  2 
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som  alle  Forf.8  Tilhørere  og  Læsere  saa  ofte  have  haft  An- 
ledoiog  til  at  paaekønne. 

Or.  Gold  har  i  sio  Meddelelse  om  Sygehuset  i  Frede- 
riksværk og  i  de  dertil  knyttede  Bemærkninger  om  smaa 
Provinssygehuse  i  Almindelighed  givet  et  interessant  og  især 
for  Lægerne  udenfor  Hovedstaden  nyttigt  praktisk  Bidrag  til 
Kundskaben  om  de  nævnte  Sygehuses  GUstorie  og  Virke- 
maade. 


En  Indsigelse. 

Af  G.  Nyrop. 


I  sidste  og  næstsidste  Nr.  af  Dænrærende  Ugeskrift  har  Br.  Profes- 
sor Drachmann  meddelt  nogle  Bemsrknlnger  om  de  paa  Udstililngea 
reprasentererede  Instramentmagere  og  Bandagister.  Han  udtaler  sig 
heri  paa  en  saa  anerkendende  Maade  om  den  Indflydelse,  jeg  hsir  haft 
paa  TllYirkningen  af  kirurgiske  Instrumenter  og  Apparater  her  i  Landet, 
at  Jeg  ikke  kan  Andet  end  være  ham  taknemlig  herfor;  men  naar  han 
derefter  gaar  over  til  at  omtale  min  Virksomhed  som  Bandagist,  kan  jeg 
Ikke  sige  ham  fri  for  at  have  gjort  sig  skyldig  i  en  Fejltagelse,  som  Jeg 
herred  skal  tillade  mig  at  gøre  opmsrksom  paa. 

Prof.  D.  bemerker,  at  det  for  en  Menneskealder  siden  ikke  var  mu- 
ligt at  faa  et  kirurgisk  Instrument  her  i  Byen  uden  efter  scrilg  bestil- 
ling og  saa  endda  kun  efter  lang,  taalmodig  Vttnten;  at  det  nu  er  an- 
derledes, tIiskriYer  ban  væsentlig  min  Virksomhed,  og  at  han  herred 
udtaler  fuld  Sandhed,  tror  Jeg  uden  at  være  ubeskeden  at  kunne  bekræflc. 
Hvorledes  min  Virksomhed  i  det  Enkelte  hsr  udviklet  sig,  er  det  Imid- 
lertid ganske  naturligt,  at  Professoren  ikke  er  bekendt  med  eller  i  alt 
Fald,  da  han  nedskrev  sin  lille  Artikel,  ikke  har  erindret.  Da  Jeg  i  1839 
etablerede  mig  i  Gothersgade,  vilde  det,  selv  om  mine  pekuniære  Krsf- 
ter  havde  tilladt  mig  det,  have  været  en  Urimelighed  at  tilvirke  flere 
kirurgiske  Instrumenter  end  de  faa,  som  (sparsomt  nok)  bestiltes  hos 
mig.  Lægerne  vare  den  Gang  af  den  Formening,  at  de  kun  kunde  stole 
paa  et  Instrument,  naar  det  var  gjort  enkeltvis  og  efter  Bestilling.  For- 
holdene selv  førte  mig  derfor  ind  paa  Bandagefaget,  som  strax  vandt 
min  fulde  Interesse,  og  som  Jeg  lige  siden  har  ofret  nok  saa  mange 
JCræfter  som  InstrumentfageL  At  Jeg  paa  dette  sidste  har  udrettet  No- 
get, udtaler,  som  tidligere  nævnt,  Prof.  D.  sig  med  Anerkendelse  om. 
og  han  er  saa  venlig  at  føje  til ,  at  Jeg  •yeå  ikke  faa  Instrumenter  og 
Apparater  har  udført  selvstændige  Forbedringer •,  ligesom  at  Jeg  har  'Id- 
Tenteret  enkelte  nyet;  at  noget  Lignende  er  Tilfældet  paa  Bandageom- 
raadet,  omtaler  han  imidlertid  ikke.  Han  siger  tværtimod,  at  man  af 
Udstillingen  faar  det  Indtryk,  at  Bandagefaget  ikke  er  mit  Hovedfag,  og 
bemærker p  at  dette  er  "let  forklarligt,  naar  man  ser  hen  til  det  større 
Omfang,  som  min  Hr.  N.s]  Industri*)  indtager •.     Det  kan  nu 


')  Ikke  fremhævet  1  Originalen.  Red. 
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at  jeg  har  udstillet  nok  saa  Meget  I  iDstnnnentlåget  aom  i  Bandage- 
raget;  herimod  skal  jeg  Intet  bemsrke,  skønt  det  dog  er  slkåert,  at 
Dommen  I  saa  Henseende  i  høj  Grad  afhttnger  af»  hTilke  Øjne  det  er, 
der  se;  men  afgjort  er  det,  at,  er  der  nogen  Del  af  min  Virkeomlied, 
som  jeg  ikke  alene  selv  betragter  som  mit  Hovedfag,  men  som  ogsaa  i 
Virkeligheden  er  det,  da  er  det  Bandagefaget.  Her  i  saa  Henseende  at 
fremdrage  enkelte  facta  skal  jeg  selvfølgelig  ikke  indlade  mig  paa ;  men 
jeg  tror  ikke,  at  jeg  paa  Bandageomraadet  har  •forbedret*  og  »invente- 
ret*  i  mindre  Omfang  eller  med  mindre  Held  end  paa  Instrnmentom- 
raadet,  og  at  den  danske  Lægestand  ogsaa  med  Tillid  henvender  sig  til 
mig  paa  dette  Omraade,  er  Jeg  glad  over  at  kunne  udtale,  -^  Jeg  støtter 
mig  i  saa  Henseende  paa  de  mange  og,  jeg  tør  sige,  ikke  altid  lette  Til- 
fælde, som  den  stadig  henviser  til  at  faa  Hjælp  af  Bandager  hos  mig. 
Mine  Bøger  kunne  til  Overflod  vise,  hvilken  betydelig  Plads  min  Ban* 
dagevirksomhed  indtager  i  min  Forretning.  —  Om  en  senere  Anmælder 
herefter  ogsaa  vil  kalde  min  Virksomhed  paa  Bandageomraadet  for  In- 
dustri, med  hvilket  Udtryk  Prof.  D.  har  betegnet  en  stor  Del  af  min 
Virksomhed,  kan  jeg  ikke  forhindre,  det  faar  at  være;  Virksomheden  ta- 
ges mig  ikke  derfor  af  Hænderne;  noget  Andet  er  det  derimod,  som  nu 
fra  samme  Side  gentagende  er  forsøgt,  udelukkende  at  ville  se  mig  som 
•Instrumentmager*  og  at  ville,  om  mulig,  begrænse  min  Virksom- 
hed herefter.  Herimod  gør  jeg  Indsigelse.  Min  Fortid  viser,  tror  jeg, 
at  jeg  ikke  er  Instrumentmager  alene  paa  den  her  antydede  bog- 
stavelige Maade,  og  med  Guds  Hjælp  skal  min  Virksomhed  forhaabentlig 
vedblive  at  vise  det 


Den  Indsigelse,  Hr.  Prof.  Nyrop  1  ovenstaaende  Linier  har  trot  jit 
burde  nedlægge  mod  den  fremkomne  Ytring,  at  Bandagefaget  ikke  er 
hans  Hovedfag,  kan  maaske  være  berettiget,  naar  man  ved  Hovedfog  for- 
ataar  det,  som  kræver  størst  Anvendelse  af  Tid  og  Kræfter  og  giver  An- 
ledning til  flest  Bestillinger;  ti  fra  dette  Synspunkt  kan  kun  Hr.  Prof. 
Nyrop  selv  bedomme,  hvad  der  er  hans  Hovedfag.  Forstaar  man  der- 
imod, *-  og  dette  maa  vel  antages  at  have  været  Anmælderens  Me- 
ning, —  ved  Hovedfag  det,  hvori  der  ydes  det  i  enhver  Henseende  for- 
trinligste Arbejde,  saa  kan  Afgørelsen  fornoftigvis  ikke  tilkomme  Fabri- 
kanten selv. 

Hvorledes  Hr.  Prof.  Nyrop  vil  have  sin  Virksomhed  betegnet  uden 
som  en  Industri,  indses  ikke;  Ugeskriftet  kan  blot  tilføje,  at  den  indu- 
strielle Virksomhed,  Hr.  Prof.  N.  udøver,  hører  til  de  smukkeste  og 
mest  paaskøn nelsesværdige  her  i  Landet 

Red. 


Beretnlag  em  dea  kgl.  Ftdsels-  eg  Pl^liflelse  kt  Regaskabsaaiei  fra 
itu  1ste  April  1871  til  den  31te  Marte  1872  findes  i  •Minsttid*  for  1872 
B.  S.  576.    Deraf  meddeles  Følgende: 

1.    I  Fødselsstiftelsen  var  der  den  31te  Marts  1871: 
fra  det  foregaaende  Regnskabsaar  tilbage  ....      35  Barselkvinder; 

i  Aarets  Løb  indkom 1084  Kvinder, 

(deraf  496  i  selve  Stiftelsen,  588 
i  Filialerne), 
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af  btitke  atUr  odglk  uden  at  fode  20  KTloder 
|&  fra  Stiftelsen,  15  fra  Filialerne). 

Altoaa  indkom  der  i  Alt 1064  BaraelkTlnder 

Under  Stiftelsens  Lukning  fødte  1  selvvalgte  Lokaler  83  — 


Tilsammen  1182  Banelk vinder. 

Åf  disse  udskreves  til  Hjemmet 999 

--  *-         Hospitalerne 142 

—       døde  1  Stiftelsen 7 

1  Alt  adglk 1148  -- 


Tilbage  var  der  altsaa  den  ^ite  Marta  1872      H  Barselkvlnder. 

Af  disse  vare  16  i  Stiftelsen,  hvoraf  1  gift  og  15  ugifte,  og  18  k  Fi- 
lialerne, hvoraf  3  gifte  og  15  ugifte. 

Af  de  142  Barselkvlnder,  som  bleve  udskrevne  til  Hospitalerne,  vare 
46  Patienter  med  Barselfeber,  96  med  andre  Sygdomme. 

Paa  Stiftelsen  er  der  i  Aarets  Løb  død  7  Barselkvinder,  af  hvilke  de 
5  døde  af  Barselfeber,  de  2  af  andre  Sygdomme. 

Af  de  i  Aarets  Løb  1  selve  Stiftelsen  indkomne  496  Kvinder  vare 
104  gifte  og  392  ugifte,  og  af  de  i  Filialerne  indkomne  588  Kvinder  vare 
157  giftl  og  og  431  ugifte.  —  Af  de  1064  1  Stiftelsen  og  FUialerne  Fø- 
dende ere  13  nedkomne  med  .Tvillinger,  7  i  Stiftelsen  og  6  i  Filialenieu 
Fødslernes  Antal  bliver  saaledes  1077,  hvoraf  498  paa  Stiftelsen  og  579 
i  Filialerne.  -^  Af  de  anførte  1064  Fødende  fødte  547  for  første  Gang, 
deraf  245  1  Stiftelsen  og  302  i  Filialerne,  hvorimod  517  havde  født  før; 
259  vare  gifte  og  805  ugifte. 

Af  de  83,  som  fødte  i  selvvalgte  Lokaler  under  Stiftelsens  Lukning, 
var  kun  1  gift,  der  fødte  paa  Kommunehospitalet;  de  øvrige  82  van 
ugifte. 

20  Kvinder  fødte  paa  Vejen  til  Stiftelsen  eller  1  Hjemmet,  af  hvilke 
et  Par  1  Dølgsmaal.  —  Aborternes  Antal  var  19. 

Af  de  Kvinder,  der  fødte  udenfor  Ægteskab,  vare  528  TSsnesiepkger, 
101  Sypiger,  34  Fabrlkarbejdersker,  26  Enker,  separerede  eller  fraskilte 
Koner,  16  Bybude,  13  Skøger,  1  Sangerinde;  Resten  ernarede  sig  ved 
tilfældigt  Arbejde  eller  vare  hjemme  bos  Forældrene  uden  særiigl  Erhverv. 

Ved  100  Fødsler  bave  Operationer  været  nødvendige,  deraf  ved  79 
Fødsler  i  Stiftelsen  og  ved  21  i  Filialerne. 

Af  de  paa  Stiftelsen  og  i  Filialerne  fødte  1077  Børn  vare  512  Drenge 
og  663  Piger,  medens  Kønnet  ikke  lod  sig  bestemme  hee  2.  Af  de  83 
i  selvvalgte  Lokaler  fødte  Børn  vare  41  Drenge  og  42  Piger.  Der  Mev 
laaledea  født  i  Alt  653  Drenge,  605  Piger  og  2,  hvis  Køn  ikke  lod  sig 
bestemme.  ^  Af  Misdannelser  forekom  der  i  Alt  13. 

2.    I  Plejestiftelsen  var  der 

den  31te  Marts  1871  fra  det  foregaaende  Aar  tilbage.  .  .     16  Ammer; 
i  Aarets  Løb  tilkom 554        --- 

I  Alt  570  Ammer. 
Deraf  bleve  overlagte  i  Frederiks  Hospital  ....    8 

—  —       1  Kommunehospitalet   ...  23 

31 

—  udskrevne 514 

I  Alt  udgik  -^ 545      — 


Tilbage  vare  1  Plejestiftelsen  den  31te  Marts  1872    26 
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Deo  31te  Marte  1871  var  der  I  Plejestlftelsen  fra  det  foregaaeode  Aar  tilbage 

25  Børo; 
i  Aareta  Løb  iDdkom .  744     — 

I  Alt  769  Børn. 
Deraf  døde 16 

—  udtoges  til  egen  Forsørgelse 92 

—  udskreyes  fra  Ammestuen  Ul  Mødrene  imod  Pleje- 

hjælp  1  1  eller  Va  Aar 589 

—  udsattes  hos  Fremmede   mod  Plejehjttlp  Indtil 

Barnets  fyldte  6te  Aar 42 

Altsaa  udgik  I  Alt  —  789    — 

Tlibage  Tåre  i  nejestlftelaen  den  81te  Marte  1872     30  Børn. 

3.  1  det  Ted  Plejestiflelsen  indrettede  Børnehospital  laa  der  Ted 

det  foregaaeode  Aars  Udgang  den  81te  Marts  1871 8  Børn. 

1  Aarets  Løb  indlagdes .  ...  39    — 

I  Alt  behandledes  42  Børn 
Deraf  døde 19 

—  udskreTes 21 

I  Alt  udgik  alteaa 40    — 

Tilbage  Tar  der  i  Hospltelet  den  31te  Marte  1872    2  Børn. 

4.  Med  Hensyn  til  de  Børn,  til  hTis  Opfostring  Stiftelsen  giver 
Plejehjslp,  bemærkes: 

Antallet  af  Børn,  til  hvis  Mødre  Stiftelsen  glTer  Plejel^olp,  indtit  Barnet 
fylder  1  eller  Va  Aar,  udgjorde  Ted  det  foregaaende  Aars  Udgang  den 

31te  Marte  1871 314  Børn. 

1  Aarete  Løb  tilkom 589     — 

(hToraf  der  ydes  Hjælp  for  335,  Indtil  Barnet  er  1  Aar  gam- 
melt, og  for  254,  indtil  det  er  */«  Aar  gammelt).  

I  Alt  er  der  saaledes  ydet  Plejehjælp  til  903  Børn. 

Af  disse  Børn  døde  I  Aarete  Løb 222 

—        —    ndskreres 404 

Plejel^ælp  bortfaldt  altsaa  for 626     — 

Den  31te  Marts  1872  ydedes  Plejehjælp  til  277  Børn 
9:  til  37  færre  end  Ted  Udgangen  af  det  foregaaende  Aar  den  3Ue  Marts 
1871. 

103  Mødre  haTe  faaet  Plejehjælp  til  deres  i  Fødselsstiftelsen  fødte 
Børn  uden  at  haTe  haft  Ophold  i  KøbenhaTn  10  Maaneder  førend  deres 
Nedkomst;  af  disse  er  der  tiistaaet  68  Mødre  Plejebjælp,  indtil  Barnet 
har  f^ldt  1  Aar,  og  de  øvrige  35,  indtil  det  har  f^Idt  Va  Aar. 
Hos  Fremmede  Tar  der  den  31te  Marte  1871  udsat  1  Pleje  171  Børn. 
1  Aarete  Løb  bloT  der  udsat  1  Pleje .  .    42     ~ 

I  Alt  udsatte  i  Pl^e  hos  Fremmede  213  Børn. 

Al  disse  døde  i  Aarete  Løb 15 

—       udskreres 38 

Alte^  udgik  af  Pleje —     58     — 

Tilbage  1  Pleje  hos  Fremmede  Tåre  den  31to  Marts  1872  160  Børn. 
9:  11  færre  end  Ted  forrige  Aars  Udgang  den  31te  Marts  1871. 

Af  de  1  KøbenhaTo  udsatte  Plejebørn  ere  1  Aarete  Løb: 
for  Sygdomme  behandlede  i  Hjemmet  466  Børn,  af  hTlike  79  ere  døde, 
^        —  behandlede  i  Børnebospltaitt  39  Børn»  af  hTilke  1$  ere  døde, 

-»        —  indlagte  1  andre  HMpiteler  16  Barn, 

døde  uden  Lægetilsyn  fn  Stiftelsen  51  Børn. 


De  øvrige  Plejebøro,  der  i  Aarets  Løb  ere  afgaaede  ved  Dødeo,  ere  døde 
paa  Landet 

5.  1  AareU  Løb  have  36  Lægekandidater  gennemgaaet  et  praktisk 
Kursus  t  Acconchement  i  FødselsstifleUen ,  og  83  Kvinder  ere  efter  at 
have  taget  Jordemoderexamen  afgaaede  fra  Jordemoderskolen »  deraf  2 
til  København,  13  til  Øerne,  16  til  Jylland  og  2  til  Island. 

6.  Belægningen  af  Fødselsstiftelsen  og  dens  Filialer  har  YSBrei 
omtrent  som  1  det  foregaaende  Aar  (1078  mod  1084);  derimod  har  der 
i  selvvalgte  Lokaler  i  Aaret  1871—72  ligget  83  Barselkvinder  imod  Sft 
i  Aaret  1870—71. 

Sundhedstilstanden  har  ligesom  i  det  foregaaende  Aar  Tarel 
meget  god,  idet  den  paerperale  Morbilitet  kun  har  været  1  af  14  (1870 
—71  var  Forholdet  1  af  13),  og  den  puerperale  Mortalitet  1  af  89  (imod 
i  af  70  i  1870—71).  Morbiliteten  og  Mortaliteten  var  paa  Grund  af  de 
mange  komplicerede  og  de  flere  operative  Fødsler  i  Stiftelsen  større  I 
samme  end  i  Filialerne.  Iblandt  Stifteisens  Befolkning  har  der  Tsret 
usædvanlig  mange  ikke  puerperale  sygelige  Tilfælde,  og  de  allerfleate  af 
disse  ere  medbragte  til  Stiftelsen.  Med  saadanne  Tilfælde  er  der  fore- 
kommet 172  Patienter,  af  hvilke  96  bleve  transfererede  til  HosplUler. 
Iblandt  disse  172  er  der  forekommet  9  Dødsfaid,  og  bele  MorUliteten 
bliver  derefter  21  af  1064  Fødende  o:  2  pCt.  Af  de  83  ugifte  Fruen- 
timmer, som  have  født  i  selvvalgte  Lokaler,  er  der  død  2  af  Barselfd^er, 
bægge  i  Kommonehospltalet. 


■9 


Om  Yigtigkedea  af  nida  at  understge  de  i  laadelen  gaaeade  Præparatar. 

(•Ny  pharm.  Tid.«  1872.  21)  Det  er  uhyggeligt  i  den  senere  Tid  at  læse 
I  den  tyske  farmacevtiske  Presse  om  de  forskellige  Dødsfald,  som  alle 
-«re  fremkomne  ved  Forvexling  af  Morfln  og  Kinin. 

Det  første  Tilfælde  fandt  Sted  i  Bruchsal,  hvor  en  Lærling  begik 
Forseelsen.  Han  blev  1  Følge  den  badensiske  Ret  dømt  til  3  Maaneders 
Fængsel  og  maatte  samtidigt  beskyttes  af  de  offentlige  Myndigheder,  da 
Befolkningen  paa  Grund  af  det  Dødsfald,  Forvexllngen  havde  fremkaldt, 
vilde  øve  Standret  over  ham.  Hvorledes  det  hænger  sammen  her,  er 
Ikke  let  at  gætte,  da  en  Lærling  Uge  saa  lidt  maa  expedere  Recepter  1 
Bruchsal  som  i  Købenbavn,  men  er  vel  betinget  af,  at  man  har  irot, 
at  Lærlingen  har  fattet  Standglasset  fejlt  ind. 

Samtidig  indtraf  to  i  Rastadt  og  Edenkopen,  men  da  der  Ikke  Tar 
Død  forbunden  med  den  begaaede  Fejl,  har  det  Ikke  haft  videre  Følger 
for  Apotekeren  1  de  to  Byer.  Værre  har  Skæbnen  ramt  Apoteker  Dnll 
i  Carlsruhe,  en  ung  Mand,  som  nylig  har  købt  et  Apotek  der  for  96000 
Gylden.  Rimeligvis  har  han  selv  expederet  Recepten,  der  har  fremkaldt 
dødeligt  Udfald ,  og  Dommen  i  hans  Sag  er  endnu  Ikke  offentliggjort; 
men  den  tyske  Rigslov  stiller  3  til  5  Aars  Fæstnlogsstraf  i  Udsigt  for 
en  saadan  Forseelse.  I  ethvert  Tilfælde  har  han  aldeles  tabt  sin  Handel, 
og  hans  Fremtid  er  rimeligvis  ødelagt. 

Disse  Ulykker  ere  fremkomne  ved  Forvexlhig  af  chioret  ehinic.  og 
chloret.  morphlcum;  hvorledes  denne  er  opstaaet,  er  ikke  opklaret  og 
vil  rimeligvis  ikke  blive  opklaret;  men  det  Forunderlige  er,  at  Glassot 
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med  EiDlnsattet  er  bleyet  prøret  paa  Iforflo  og  fundet  frit  derfor,  og 
kort  Tid  derefter  ^  indeholdt  det  Morfin,  en  Opdagelse,  der  ledte  til, 
at  man  fandt  cbloret.  cblnic.  og  chioret.  morph.  lagvis  ovenpaa  hinan- 
den; Mistanken  henledtes  paa  Mercks  Fabrik  i  Darmstadt  og  fandt  en 
saadao  Udbredelse,  at  Embedsmænd  undersøgte  Fabrikken;  men  en  Er- 
klæring fra  Fabrikanten  afviser  aldeles  dette  Rygte  som  ubeføjet,  og 
saaledes  ved  Ingen  den  første  Kilde. 

Desværre  er  der  al  Anledning  til  at  tro,  at  der  engang  dukker 
Efterveer  op  her  i  Danmark  af  den  samme  Kalamitet,  og  det  er  derfor 
at  haabe,  at  alle  Apotekeres  Opmærksomhed  er  rettet  paa  dette  Punkt. 
Proven  paa  Morfin  1  Kinin  er  saa  simpel,  at  den  kan  foretages  1  et 
Øjeblik  og  med  en  ganske  ringe  Mængde,  idet  man  kun  behøver  at 
orergyde  det  mistænkelige  Stof  med  officinel  Salpetersyre ;  det  mindste 
Spor  af  Morfin  vil  da  vise  sig  ved»  at  Vådsken  bliver  rød. 

Et  lignende  Tilfælde  er  nylig  indtruffet  i  Frankerig,  idet  STorlsurt 
Kali  er  blevet  blandet  med  Arsenik.  Den  franske  Handelsminister  har 
strax  underrettet  alle  Handlende  i  Frankerig  saa  vidt  mulig  om  denne 
ulykkelige  Fejltagelse;  men  om  flere  Aar,  naar  denne  Advarsel  er  glemt, 
kan  der  maaske  komme  et  lille  Parti  af  denne  Gift  hertil,  og  da  er 
Advarslen  glemt. 

Af  disse  to  Tilfælde  indlyser  først  og  fremmest,  hvor  vigtigt  det  er 
for  enhver  Apoteker  at  undersøge  aine  Varer  saa  skarpt  som  mulig; 
men  samtidig  vise  de  ogsaa,  at  den  mest  sikre  Vej  er  —  selv  at 
fremstille  sine  Præparater. 

1.  P.  Madsen. 


Udncfiielse.  D.  17de  d.  M.  er  cand.  med.  ét  chir.  A.  A.  I.  Thierry 
udnævnt  til  Distriktslæge  paa  Anholt. 

Aibkedlgelser.  D.  14de  d.  M.  ere  de  overtallige  Korpalæger  i  det  for 
Hæren  og  Flaaden  fælles  Lægekorps  S.  L.  Obdrup,  G.  V.  E.  Zabl- 
mann,  J.  J.  Wroblewsky,  Dr.  med.  G.  N.  Christensen,  R.  af  D., 
og  Dr.  med.  A  chir.  D.  D.  Hagn  afskedigede  fra  bemældte Embeder  fra 
Udgangen  af  indeværende  Maaned  at  regne  med  Pension  efter  Pensions- 
loven. 

Flllattlea.  Torsdag  d.  S  1te  Oktober  Kl.  7  Møde  med  det  kgl.  medi- 
cinske Selskabs  Medlemmer.  Mødestedet  er  I  den  romerske  Badeanstalt, 
1  Tordenskjoldsgade,  Iste  Sal. 

NedsæUelser.  Cand.  med.  A  chir.  Janus  Schmidt  har  f  Ok- 
tober nedsat  sig  i  Haverslev  ved  Hobro  og  cand.  med.  &  cbir.  Thor 
Hera  mb  agter  den  Iste  November  at  nedsætte  sig  i  Ærøskøbing. 


Hos  G.  A.  Reltiel  faas: 

Beretning  fra  den  nørrejydske  og  Østifternes  Slndssygesnatalter  for 
Aaret  1870.    24  Sk. 

Beretning  fra  den  københavnske,  den  nørrejydske  og  Østlflernes  Sinds- 
sygeanstalter for  Aaret  1871.    72  Sk. 
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I  Følge  Meddelelse  fra  Siadsliegeo  ere  i  Ugen  fra  Onad. 
d.  16de  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  22de  Oktbr.  1872  (bægge  inU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  590  Sygdomstil- 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  426,  nemlig: 

lin  fra 
ur.    Prt.    15.S,      l-<     MiarlAar.  han. 
19 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Paaresyge  .  •  • 
Kighoste  .  •  •  • 
Revmatisk  Feber  • 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  •  •  •  • 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exantem.  Tyfus .  .  . 
Blodgang.    .    .    • 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts*  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skerbug   .    .    •    . 


34  49 

4  3 
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2  . 


13 

10 
1 


■ 

7 
17 


>       2 

.       7 
8     17 


1 
1 


1 

3 


10    22 
4      S 


3 
14 

» 

1 

II 

3 
4 
6 
5 
3 
7 
1 

• 

14 


17 

» 

2 
1 
6 

• 

1 

• 

2 
6 

II 

4 

■ 

• 

10 

1 


o 


1 


6 


2 

8 
3 


6 


124 

10 

5S 

S 

7 

20 

4 
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13 

10 
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10 


20 
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117  161     88       &0 
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426 


Af  de  anmsldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  flette  TUtelde  fore. 
komne  1:  Østerbrogade,  St.  Koagensgade  «g  N.rrebrogade ;  relativt  I  For- 
bold tU  Folkemængdeo  derimod  i:  Lille  BeUlrø^statrade  (I/i*''pCt), 
HelsiDgørsgade  (0,m)  og  Halmtorvet  (0,M). 

Af  de  ovenoavnte  Koppetilfnlde  ere  13  forekomne  1  Forstaderne  og 
paa  KrisHanshavn,  19  i  Byen  Indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  Undes  af  de  ovenfor  anglToe  epidemiske  Syg- 
domme  anmaldt:  revm.  Peber  3,  Kopper  1,  Diarr<  1 ;  samt  desoden: 
Gonorré  2  og  konst  Syfilis  1  Tilfalde. 

besnden  ere  anmaldte:  Gonorré  70,  veneriske  Saar  S3,  koostitii- 
ttonel  Syfilis  20,  Fnat  20,  blenn.  ØJebetandelse  7,  Zooa  3,  FunnUer 
4,  Influenta  1,  Eksem  1  og  Brytemer  2  Tilfklde. 

Lister  ere  modtagne  fra  108  Lager. 


C.  Å.  Rtttub  rniw.    BtoBM  LiBM  BfitrikkM  VM  F.  a.  ailil«. 


bbeikftfi.  1.  S.  Itaf  kr«  1831. 


Ugeskrift  for  Læger. 

««•  Rakke  XIV.  Nf.  20. 21. 


Redigeret  tf  Dr.  P.  Trier. 

Indhold:  lknip«ffi  n^ciia.  P.  Braii:  Dm  cIøktitlitidM  BchiiAiig  af  RMMrelfptly- 
YK.  Rj«  Bf|«.  Ilt  k|I.Miidiak«  Sibkab  ig  Pilialnei..  Ratattdnr.  OfHI« 
li|»  tpideaiske  SjfdtiM  i  Ubakafa. 


IferMptrm  scf  ticui. 


s  dir  in  Kl  eb  8.  Beitråge  inr  pathoioglschen  Anatoinie  der  ScbossvQD* 
den.  Nach  BeobachtuDgeo  i  o  den  Kriegalaiarethen  In  Carlsrulie 
1870  n.  1871.    Leipzig  1872.    4to. 

Ernst  Tie  gel.  Ueber  die  flebererregende  EigenB<^aft  des  Mlerosporon 
septicam.    Bern  1871.    8. 

F.  Wilh.  Zahn.  Znr  Lebre  von  der  EntxOndang  und  Eiternng.  Mit 
besonderer  Berucksichtlgung  der  durch.  das  llicrosporon  septicum 
henroigerufenen  firsebeinnngen.    Heldelbeig  1872.    8. 


De  Bidste  Aartters  Iagttagelser  over  Gæriogsprocesser  og 
PlaQtesygdomme  maatte  nødveodigviB  give  Stødet  til  en  Række 
Undersøgelser,  ved  hvilke  man  søgte  at  gøre  de  botaniske 
Opdagelser  frugtbringende  for  Mønneskets  Patologi.  Op- 
muntret ved  de  indvundne  Resultater,  bestræbte  man  sig  for 
ved  Hjælp  af  forbedrede  Metoder  og  Apparater  at  finde  de 
smaa  Organismer,  som  man  af  mange  Grunde  var  tilbøjelig 
til  at  antage  for  de  Oeste  Infektionssygdommes  Aarsag,  og 
som  allerede  ældre  Iagttagere  havde  søgt  og  tildels  mente  at 
have  ftindet.     Resultatet  af  de  talrige,  mere  eller  mindrø 

341«  SøU«  i4dø  14« 
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omhyggelfge  CDdersøgeUer  i  denne  Retning  kan  ingenlande 
kaldes  tilfredsstillende;  ti  man  tør  næppe  sige,  at  Spørgs- 
maalet  er  endelig  afgjort  for  en  eneste  Infektionssygdoms  Ved- 
kommende trods  de  Iagttagelser,  der  lige  indtil  den  allersidste 
Tid  ere  offentliggjorte  angaaende  Kolera  (jvfr.  «U.  f.  L.»  3dje  R. 
2det  B.  S.  81,  6te  B.  S.  1,  17,  367,  6te  B.  S.  285),  Di- 
fterit  («U.  f.  L.>i  3dje  R.  Ilte  B.  S.  367,  14de  B.  S.  241), 
Rosen  (3dje  R.  9de  B.  S.  89,  14de  B.  S.  41),  Variola  og 
Vakcine  (3dje  R.  6te  B.  S.  281,  Ude  B.  S.  61)  samt  andre 
akute  Infektionssygdomme  (2den  R.  43de  B.  S.  203,  3dje  R. 
5te  B.  S.  367,  6te  B.  S.  277);  heller  ikke  med  Bensyn  til 
Syfilis  er  man  kommen  til  noget  afgørende  Resultat  (s.  aU. 
f.  L.»  3dje  R.  5te  B.  S.  367,  14de  B.  S.  1).  Ondersøgei- 
serne  fortsættes  derfor  overalt  med  Iver,  og  den  righoldige 
medicinsk- mykologiske  Literatur  er  saaledes  i  det  forløbne 
Aar  bl.  A.  ogsaa  bleven  forøget  med  de  tre  ovennævnte 
Skiirter.  I  det  første  af  disse  søger  El  eb  s,  der -bar  haft 
Lejlighed  til  under  den  fransk-tyske  ^rig  at  anstille  en  Række 
Undersøgelser  over  Skudsaarenes  og  Saarsygdommenes  pato- 
logiske Anatomi,  at  paavlse,  at  Aarsagen  til  Pyæmi  og  Sep- 
tikæmi,  —  som  efter  hans  Mening  hverken  klinisk  eller  ana- 
tomisk kunne  boldes  skarpt  adskilte,  —  er  en  Parasit,  der 
bører  til  de  laveste  Organismer,  og  som  ban  giver  Navnet 
Microsporon  septicum. 

For  at  godtgøre,  at  det  virkelig  er  denne  Svamp,  der 
foraarsager  de  nævnte  sygelige  Tilstande,  kan  man  gaa  to 
Veje:  naar  det  er  muligt  ved  den  anatomiske  Under- 
søgelse med  Mikroskopet  at  paavise  den  Maade,  paa  hvil- 
ken ParasHen  trænger  Ind  i  sin  Værts  Legeme,  udvikler  sig 
videre  og  fremkalder  yderligere  patologiske  Forandringer, 
saa  er  et  Aarsagsforhold  mellem  den  sygelige  og  den  para- 
sitære Proces  allerede  gjort  sandsynligt  ved  d^nne  Række- 
følge af  Fænomenerne  og  ved  deres  indbyrdes  Tids-  og 
Stedsforhold;  men  det  egentlige  experimeotum  crucis  giver 
dog  først  det  fysiologiske  Forsøg.  Det  vil  fremgaa  af 
det  Følgeode,  at  man  er  slaaet  ind  paa  hægge  Veje  og  har 
erholdt  overensstemmende  Resultater. 
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Kleba  giver  i  det  OYeonævnte  Værk  følgende  Oversigt 
over  Resultateroe  af  sine  Undersøgelser  angaaende  Para- 
silens Udbredning  og  øvrige  Forbold. 

a)  Ved  Undersøgelsen  afSaarsekreterne  i  Lasarettet 
viste  det  sig,  at  de  næsten  i  alle  Tilfælde  indeholdt  bine 
lave  Organismer,  der  betegnes  som  Bakterier,  Vibrioner, 
Monader.  Han  fandt  for  det  Første  stavformede  Legemer 
(Bakterier),  uden  Bevægelse,  ikke  sjældent  sammenkædede, 
saa  at  de  dannede  flerleddede  Traade;  endvidere  talrige 
•Mikrosporer«  o:  stærkt  glinsende,  overordentlig  smaa, 
kugleformede  Legemer  af  bøjst  1  Mikromiliim.  i  Diameter; 
de  laa  dels  enkeltvis  og  viste  da  oscillatoriske  Bevægelser, 
dels  i  Grupper  (Zoogloeaformer),  dels  sammenkædede 
til  rosenkranslignende  Traade.  Alle  disse  Svampeformer 
fandtes  ved  de  forskelligste  Skudsaar,  saa  vel  i  godt  som  i 
tyndt  og  daarligtpus;  medens  de  imidlertid  i  dette  vare  til- 
stede i  meget  rigelig  Mængde,  kunde  man  ofte  bave  Van- 
skelighed ved  at  paavise  dem  i  det  gode  pus;  lettest  opnaar 
man  det  ved  at  bortskylle  de  mindre  vægtfyldige  Celler,  idet 
man  lader  en  stærkt  konvex  Pusdraabe  staa  nogen  Tid  paa 
Objeklglasset  og  derpaa  lader  en  Draabe  Glycerin  falde  ned 
paa  den;  herved  skylles  Cellerne  tilside,  medens  Svampene 
blive  liggende  midt  paa  Glasset.  Det  var  fra  først  af  K.s 
Hensigt  i  en  Række  af  Tilfælde  daglig  at  undersøge  Svam- 
penes Mængde  i  pus  og  dermed  sammenholde  Patient«- 
nes  Tilstand;  men  dette  lod  sig  paa  Grund  af  det  overvæl- 
dende Arbejde  ved  Lasarettet  ej  gennemføre. 

b)  Ved  Undersøgelserne  over  Snyltesvampens  Forekomst 
paa  Væven rs  Overflade  maa  man  selvfølgelig  se  bort 
fra  den  tilfældige  Aflejring  af  Svampelementer,  som  altid  fin- 
der Sted  paa  en  Overflade,  der  dækkes  af  svampholdig 
Vædske,  og  som  kan  kendes  paa,  at  de  forskellige  Udvik- 
lingsformer ligge  regelløst  spredte  og  kunne  skylles  bort.  I 
modsat  Tilfælde  sætte  Sporerne  sig  derimod  fast  og  udvikle 
sig  til  Zoogloeamasser,  saaledes  som  man  navnlig  med  Lethed 
kan  iagttage  ved  den  kunstige  Dyrkning  paa  Frømesenteriet« 

Ugunstig   for  Sporernes  Udvikling   er   en   høj  Grad  af 
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Tørhed  eller  Fugtighed,   derfor  træffes  de  hverken  paa 
krotiserede  Ben«  og  Bruskstykker   eller  paa  livlige  Granula* 
tioner,  der  ere  bedækkede  med  pus,  i  hvilket  ogsaa  udvik* 
lede  Zoogloeamasser  i  Reglen  mangle.    Naar  Sporerne  im- 
planteres paa  Brusk  flader,  ødelsgge  de  Brusken  fra  Over- 
fladen af;   i  Bunden   af  de   herved   dannede  flade  Defekter 
ses   den   tidligere  Grundsubstans  i  Form   af  blege  Traade; 
disse   ere   besatte  med  tahige  Sporer,  og  i  Fordybningerne 
dannes  Zoogloeamasserne.    Denne  Proces  standser  først  der, 
hvor  Ledfladernes  Tryk   mod  hinanden  mekanisk   bæinm<»* 
den,  eller  hvor  nekrotiserede  Dele  af  Ledfladen  ikke  firembyde 
nogen  passende  Jordbund  for  Svampen.  —  Paa  Saar  flader 
i  Bløddelene  kan  man  navnlig  følge  dens  Udvikling  i  de 
Tilfælde,    i  hvilke  Granulationerne  ere  svage  og  overtrukne 
med    en   saakaidet   upyogen  Membran«;   Zoogloeadannelsen 
finder  da  Sted  mellem  denne  og  det  underliggende  Væv ;  en 
frodig  Jordbund   finder  Svampen    ogsaa  bag  underminerede 
Hudrande  og  i  det  Hele  taget  overalt,  hvor  der  dannes  snævre 
Hulheder,  hvis  Indbold  ikke  staar  under  noget  højt  Tryk.  — 
Klebs  er  tilbøjelig  til  at  tro,  at  microsporon  septicum  og- 
saa er  tilstede  paa   de   serøse   Flader  ved  alle  primære 
og  sekundære  septiske  Betændelser ;  men  han  har  ikke  endne 
haft  Lejlighed  til  at  undersøge  dette  nøjere,  da  han  paa  den 
Tid,  Sektionerne  foretoges,  ikke  havde  dannet  sig  sine  nn- 
værende  Anskuelser   om    den   septiske   Mykose.    Imidlertid 
havde  han  allerede  den  Gang  iagttaget  Fænomener,  der  ikke 
vel  lode  sig  forene  med  den  simple  Irritationstedri.    Navnlig 
var  der  ét  Tilfælde,  i  hvilket  en   akut,   suppurativ  Peritonit 
udgik  fra  en  Enusning  af  Levervævet,  som  var  fuldstændig 
helbredet,   da  Døden  indtraadte  paa   den   25de  Dag.    Det 
herhen  hørende  Præparat  undersøgte  E.  først,   efter  at  han 
havde  lært  den  septiske  Svamps  Forekomst  i  indvendige  Or- 
ganer  at  kende  I   og  han   fandt  da  mier.   sept.  i  Fibrin- 
belægningen  paa  Leveren.     Af  dette  Tilfælde  nødes  man 
derfor  til  at  slutte,  at  Mikrosporerne  fra  nærliggende  pusfod 
kunne  trænge  ind  i  de  serøse  Hulheder  og  i  disse  ikremkaide 
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ny  Betændelse  og  Soppuratioo,  efter  at  alle  lokale  Irrji- 
tationsfænomener  ere  forløbne. 

c)  Til  de  indre  Organer  kan  microsporon  eepticum 
naa  fra  Granulationsfladerne,  idet  den  eom  oyenfor  omtalt 
destruerer  Vævet  og  saaledes  kan  trænge  ind  i  Lymfe-  og 
Blodkarrene,  Dens  Indtrængen  i  Karrene  har  K.  iagttage! 
paa  en  osteomyelUisk  Amputationsstnmp  og  udførlig  beskre- 
vet og  afbildet;  den  gaar  for  sig  paa  den  Maade,  at  Lagene 
i  Karvæggen  ødelægges  udenfra  indad,  idet  Svampens  fine 
mycelium  eller  Sporemasser  sætte  sig  fast  i  dem.  Myceliet 
trænger,  allerede  førend  iotima  er  ødelagt,  ind  i  Blodet  og 
giver  Anledning  til  Dannelsen  af  en  Trombe,  der  enten  ved- 
bliver at  være  vægstillet  eller  udfylder  hele  Karrets  Halhed. 
Alt  som  Destruktionen  skrider  videre  frem,  indtræde  de  sep- 
tiske, tertiære  Blødninger,  der  snart  have  venøs,  snart  ar«- 
teriel  Karakterr  Det  er  højst  sandsynligt,  at  Svampene  al- 
lerede, naar  disse  Blødninger  begynde,  ere  trængte  ind  i 
Kredsløbet  og  Infektionen  saaledes  er  indledet;  derfor  have 
disse  Tilfælde  i  Almindelighed  et  meget  ugunstigt  Forlob, 
og  de  sene  Arterieunderbindinger  give  derfor  meget  slette 
Resultater.  Imidlertid  kunne  Svampene  ingenlunde  altid  naa 
Kredsløbet  med  saa  stor  Lethed ;  der  gives  Væv,  som  de  slet 
ikke  trænge  ind  i  (Benvæv,  Sener),  og  andre,  som  de  de- 
struere uden  derved  at  naa  Karlumina  (Brusk).  Medens  de 
med  Lethed  ødelægge  det  bløde  Marvvæv  og  ad  denne  Vej 
hurtig  naa  Blodet,  er  dette  ikke  Tilfælde  i  det  mere  sejge 
subkutane  og  intermuskulære  Bindevæv.  Paa  disse  Steder 
udbredes  de  gennem  Lymfebanerne,  og  det  varer  forholds- 
vis længere  Tid,  inden  Vævet  er  ødelagt  og  Karrene  aabnede. 

Svampenes  Indtrængen  i  det  løse  Bindevævs  Bulrum 
sker  enten  direkte  og  understøttet  af  de  samme  Kræfter, 
som  medvirke  til  Lymfebevægelsen,  eller  indirekte,  efter 
at  Svampenes  Kim  ere  optagne  i  vandrende  Celler.  Den 
første  Maade  kan  man  navnlig  eftervise  i  Muskelbundternes 
primære  og  sekundære  Skeder,  hvor  man  paa  Tværsnit  ser 
MIkrosporerne  ligge  som  brede  cylindriske  Kornmasser,  der 
løbe  parallelt  med  hinanden  i  samme  Retning  som  Binde- 
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vævslraadene  og  ere  iDclbyrdes  forbundne  ved  korte,  men 
brede  Ånastomoser;  imellem  dem  bliver  der  kun  smalle, 
let  stribede  Skillevægge  tilovers,  som  dannes  af  Bindevævets 
Grundsubstans ;  der,  hvor  Mikrosporeme  opfylde  Vævet,  ere 
Bindevævslegememe  fuldstændig  forsvundne,  i  de  tilstødeode 
Partier  ses  de  derimod  aldeles  uforandrede,  men  man  finder 
i  Omegnen  af  de  mindre,  kapillære  og  venøse  Kar,  enkelte 
runde,  prægløse  Celler,  som  uden  Tvivl  ere  udvandrede. 
Paa  Grænsen  af  det  uforandrede  og  det  svampinflltrerede 
Væv  faar  man  navnlig  et  tydeligt  Indtryk  af,  at  de  cylindriske 
Sporemasser  opstaa  ved,  at  Saftrummene  fyldes  med  og  ud- 
vides af  Svampene.  —  At  de  første  Sporer  skulde  være 
komne  ind  i  Saftrummene  ved  selvstændige  Bevægelser,  er 
der  ingen  Grund  til  at  tro,  da  man  aldrig  har  iagttaget  saa- 
danne  hos  Sporer,  som  implanteres  paa  friske  Væv;  det 
ligger  derfor  nærmest  at  antage  deres  Indtrængen  for  pas- 
siv; herved  bliver  det  ogsaa  forklarligt,  at  den  navnlig  finder 
Sted  i  Muskelskederne,  hvis  løse  Væv  ved  hver  Muskelsam- 
mentrækning bliver  spændt  ud  mellem  Muskelmassen  og  den 
stramme  Fascie ;  Saftrummene  blive  derved  udvidede  og  ind- 
suge den  omgivende  Vædske;  slappes  nu  Musklen  atter, 
kunne  de  faste  Dele,  der  under  Sammentrækningen  kom  ind 
i  Safikanalsystemet,  ikke  uddrives ;  de  sætte  sig  derimod  fast, 
formere  sig,  udvide  derved  Saftrummene  og  danne  de  brede 
Sporecylindre.  Samtidig  med  at  dette  gaar  for  sig,  synes 
Celleudvandringen  at  begynde  i  de  tilstødende  Partier  af 
Bindevævet.  —  Den  anden  Maade,  hvorpaa  Sporerne  kunde 
komme  ind  i  Organismen,  var  ved  Bjælp  af  vandrende 
hvide  Blodlegemer.  Naar  man  undersøger  Omegnen  af 
et  Skudsaar,  der  heler  godt,  finder  man  i  forskellig  Afstand 
fra  Saarrandene  i  det  løse  Bindevæv  Hobe  af  prægløse  Cel- 
ler mellem  de  permanente  Vævselementer;  uden  Tvivl  ere 
de  indvandrede.  At  de  skulde  stamme  fra  Karrene,  er  usand- 
synligt paa  Grund  af  deres  uregelmæssige  Ordning;  derimod 
kan  man  med  en  til  Visbed  grænsende  Sandsynlighed  sige, 
at  de  komme  fra  Saarfladen,  da  de  nemlig  ofte  indeslutte 
Hæmatoidin-Krystaller.     Saadanne  hæmatoidinholdige  Celler 
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kan  man  atter  forfølge  helt  ind  i  Lymfekertlerne ,  og  hvad 
er  da  rimeligere  end  at  antage,  at  slige  Vandreceller  ogsaa 
kunne  optage  Sporer  og  aaaledes  fremkalde  Suppuralion 
langt  borte  fraSaaret?  Desuden  kan  man,  om  end  med  no- 
gen Vanskelighed,  direkte  eftervise  Sporer  i  de  prægløse 
Cellers  protoplasma^,  naar  man  opvarmer  dem  med  Kalilud; 
herved  angribes  Sporerne  ikke,  medens  Fedtkornene,  der 
have  stor  Lighed  med  dem,  opløses.  Paa  denne  Maade 
gaar  Infektionen  vistnok  kun  meget  langsomt  for  sig. 

K«  gaar  nu  over  til  at  paavise,  paa  hvilken  Maade  de 
sekundære  Forandringer  i  de  indvendige  Organer  fremkaldes, 
og  viser,  at  man  ved  Hjælp  af  den  vmykotiske  Teori »  let  og 
utvungent  kan  forklare  flere  metastatiske  Fænomener,  som 
man  hidtil  aldeles  ikke  eller  kun  meget  tvungent  kunde  gøre 
Rede  for. 

Først  og  fremmest  gælder  dette  om  de  vægstillede  og 
klappestillede  Tromber,  som  næsten  aldrig  savnes  i  de 
fra  Saaret  kommende  Vener,  og  som  det  næppe  er  tilladt  at 
opfatte  som  marantiske.  Ti  dels  foregaar  denne  Trombe- 
dannelse  ofte,  naar  Cirkulationen  er  kraftig,  medens  hine 
netop  maa  forklares  af  det  langsommere  Kredsløb,  dels 
er  der,  som  allerede  Vi  reb  o  w  har  iagttaget.  Tilfælde,  i 
hvilke  Tromben  dannes  ikke  i  det  saarede,  men  i  det  sunde 
Lem.  K.  har  undersøgt  en  Del  saadanne  Trombedannelser 
og  har  fundet,  at  der  i  de  smaa  Tromber,  som  udvikle  sig 
bag  Veneklapperne,  forekommer  Mikrosporer,  som  vel  næppe 
direkte  foraarsage  Koagulationen,  men  forandre  Karvæggen 
paa  en  saadan  Maade,  at  Koagulationen  derved  befordres, 
sandsynligvis  ved  en  rigeligere  Dannelse  af  fibrinoplastisk 
Substans;  undersøger  man  nemlig  den  Flade  af  Tromben, 
som  sidder  fast  paa  den  for  en  overfladisk  Betragtning 
uforandrede  Karvæg,  finder  man  her  et  tæt  Lag  af  Sporer 
og  leddede  Traade,  saa  at  man  slet  ikke  kan  være  i  Tvivl 
om  disse  Dannelsers  Natur;  Karvæggen  er  her  let  geléagtig 
svullen,  men  indeholder  kun  faa  lymfatiske  Elementer.  K 1  e  b  s 
antager,  al  Svampene  i  disse  Tilfælde  sætte  sig  fast  bag 
Klapperne,  betinge  en  let  Irritation  af  intima  og  derved  føre 
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til  Afsondring  af  en  flbrinoplastisk  Substans  og  til  Trombe- 
dannelse.  Bermed  kan  Processen  være  endt,  medens  den 
i  andre  Tilfælde  kan  skride  frem  til  Emollition  af  Tromben 
og  Suppuration  i  Venevæggen.  Saaledes  kan  ogsaa  Tronibe- 
dannelsen  paa  fjærnere  Steder  forklares. 

Det  er  bekendt,  at  de  metastattske  foci  i  Lun- 
gerne hyppigt  skyldes  emboli;  men  allerede  Virchow 
firemhævede,  at  Beviset  herfor  ofte  ikke  kunde  føres,  og  der 
forekommer  ligeledes  Tilfælde,  i  hvilke  Indførelsen  af  emboli 
i  Lungen  er  i  højeste  Grad  usandsynlig,  om  end  et  positivt 
Modbevis  ikke  kan  præsteres;  ti  hvem  vilde  vel  kunne 
gennnemforske  hele  Venesystemet  saa  nøje,  at  ikke  et  eller 
andet  Kar  blev  upaaagtet.  Imidlertid  gives  der  ogsaa  Til- 
fælde, i  hvilke  man  bestemt  kan  paavise  Ikketilstedeværelsen 
af  en  Trombe.  Naar  der  nemlig  findes  talrige  miilære 
pusfoci  i  Lungerne,  kan  disses  Oprindelse  ikke  forklares 
ud  fira  en  Trombose  af  en  eller  anden  lille  Vene,  saaltenge 
den  ikke  er  emollieret  og  de  omgivende  Væv  ikke  ere  gaaede 
over  i  Suppuration.  Desuden  har  Virchow  vist,  at  ofte  en 
større,  central  emollieret  Trombe  er  fuldstændig  glat  paa 
den  mod  Hjærtet  vendende  Flade  og  ikke  viser  noget  som 
helst  Spor  af  Eontinuitetsforstyrrelse,  saa  at  man  umuligt 
kan  antage,  at  en  embolus,  der  samtidig  findes  i  Lungen, 
skulde  stamme  fra  den.  Virchow  nødtes  derfor  i  flere 
Tilfælde  til  at  antage  en  Infektion  af  Blodet  ved  kemiske 
Indvirkninger,  men  kunde  saaledes  kun  tvungent  forklare 
de  spredte  pusfoci  i  Lungerne;  ti  de  opløste,  inficerende 
Stoffer  maatte  jo  udbrede  sig  ligeligt  over  hele  Lungearte- 
riens Gebet  og  blande  sig  med  Blodet;  hvorimod  Tilstede* 
væreisen  af  multiple  pusfoci  i  Lungerne  og  i  andre  Organer 
med  Bestemthed  tyder  paa  en  lokal  Indvirkning  af  talrige 
smaa  faste  Dele  ogsaa  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  Kartilstopninger 
mangle.  Ber  træder  nu  Læren  om  den  septiske  Mykose  tQ 
og  løser  disse  tilsyneladende  Modsigelser. 

Kl  eb  s  iagttog  S2  Tilfælde  af  sekundær  Langelidelse; 
27  Gange  fandtes  kileformede  foci,  1  Gang  miliære  Abscesser, 
4  Gange  diffus  Hepatisation,  deraf  2  Gange  med  pusfocL 
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I  12  af  de  28  førstnævnte  Tilfælde  kande  ingen  Yene- 
tromber  eftervises,  13  6g.  fandtes  der  Tromber  i  de  fira 
Saaret  kommende  Vener,  3  Gg.  i  andre  Venestammer. 
Klebs  mener  heraf  at  tarde  slutte,  at  pusfoci  ikke  sjæl- 
dent dannes  i  Lungerne  uafhængigt  af  Venetrombose.  Om 
der  i  alle  disse  Tilfælde  er  blevet  indført  Svampe  i  Lunge- 
karrene, kan  K.  selvfølgelig  ikke  afgøre,  da  dette  Spørgsmaal 
slet  ikke  var  rejst  paa  den  Tid,  han  undersøgte  de  omtalte 
Lig;  men  han  har  senere  undersøgt  et  betydeligt  Antal  slige 
foci  og  aldrig  savnet  Svampeleroenteme. 

Af  de  resterende  4  Tilfælde  af  diffus  Pnevmoni  vare  3 
ledsagede  af  Tromboser,  det  4de  ikke.  Disse  diffuse  Be- 
tændelser skyldes  naturligvis  ikke  Embolier  af  Lungearte- 
rierne, som  heller  ikke  i  slige  Tilfælde  ere  efterviste;  der- 
imod firembyde  de  saa  karakteristiske  Forskelligheder  fra  de 
almindelige  Former  af  Pnevmoni,  at  man  nødes  til  at  antage, 
at  de  staa  i  Aarsagsforhoid  til  Saapene.  De  udmærke  sig 
nemlig  ved  en  fra  Begyndelsen  af  meget  blød  Hepatisation, 
ved  Emollition  af  enkelte  Lungepartier  og  endelig  ved  Til- 
stedeværelsen af  virkelige  pusfoci  indenfor  den  hepatiserede 
Del.  I  et  aldeles  lignende  Tilfælde  af  Pnevmoni ,  som  op- 
stod efter  en  Psoasabsces  (s.  ndf.),  lykkedes  det  K.  at  efter- 
vise Svampdann^lse  i  Lungekarrene,  og  han  antager  derfor, 
at  Lungelidelsen  ogsaa  hos  de  Saarede  var  af  mykotisk 
Oprindelse. 

Metastaserne  til  Leveren  have  altid  været  endnu 
vanskeligere  at  forklare  end  de  til  Lungen.  Ogsaa  her 
maatte  man  antage,  at  talrige  faste  Smaadele  førtes  ind  med 
Blodet;  man  forestillede  sig  disse  som  løsrevne  Stykkor  af 
en  Venetrombe,  men  stødte  da  atter  paa  Vanskeligheder, 
naar  man  skulde  forklare  deres  Passage  gennem  Lunge- 
kredsløbet.  Vi  rch o w henviste  til,  at  Leverembolierne  kunde 
stamme  fra  en  sekundær,  ved  Emboli  opstaaet  Trombose  af 
Lungeveneme;  men  denne  Mulighed  fandtes  kun  virkelig- 
gjort i  faa  Tilfælde,  og  Webers  Teori  om,  at  Trombens 
Brudstykker  faldt  direkte  ned  i  cava  hiferior  og  Levervenerne, 
var  heller  Ikke  udtømmende.  —  Imidlertid  have  de.  Trombo- 
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ser  af  Loverkarrene ,  som  man  finder  ved  de  roetasUtiske 
Leverabscesser,  aldeles  ikke  nogen  erobolisk  Karakter  and- 
tagen i  de  sjældne  Tilfælde,  i  hvilke  man  kan  eftervise 
kapillære  Embolier  af  Leverarterierne.  Udviklingen  af  Ab- 
scesserne er  overhovedet  saa  ejendommelig,  at  de  slet  ikke 
kunne  sammenlignes  med  de  meiastatiske  Dannelser  i  Lun- 
gerne. Allerede  ved  en  overfladisk  Betragtning  er  Lidelsens 
progressive  Karakter  iøjnefaldende.  Den  ene  acinus  angribes 
efter  den  anden,  og  Processen  skrider  videre  frem  i  Omfanget 
af  det  oprindelige  focus,  dog  ikke  ligeligt  i  alle  Retninger, 
men  bunden  til  bestemte  Afsnit  af  Portaaregebetet,  som 
efterhaanden  drages  med  ind  i  Lidelsen.  Naar  Abscesdan- 
nelsen begynder,  vise  de  syge  acini  sig  graaligt  misfarvede 
og  ligge  langs  med  en  Portaaregren,  som  et  Egeblads  Lap- 
per langs  Midtribben.  Først  senere  begynder  Suppurationeni 
og  Processen  skrider  da  ikke  længere  f^em,  men  der  dan- 
nes en  afkapslet  Absces.  —  Det  er  indlysende,  at  alle  disse 
Fænomener  ikke  kunne  være  betingede  af  en  siropel  Kar- 
tilstopning; Ernæringsforstyrrelsen  skrider  meget  mere  Item 
fra  et  centrum  langs  Portalvenens  Baner.  Undersøger  man 
disse  Steder  før  deres  suppurative  Benfald,  finder  man  i  dem 
(som  allerede  Virchow  har  antydet)  ikke  Spor  af  Puslege- 
mer, men  derimod  flntkornede  Masser,  medens  samtidig 
Levercellerne  aftage  i  Mængde  og  tilsidst  forsvinde.  Bvor 
disse  Korn  egentlig  ligge,  bliver  især  klart,  naar  man  under- 
søger de  Afsnit,  i  hvilke  Levercellerne  endnu  ere  tilstede, 
om  end  i  atrofisk  Tilstand;  paa  saadanne  Præparater  over- 
beviser man  sig  let  om,  at  de  kornede  Masser  fuldstændigt 
udfylde  og  udspile  Haarkarnettet;  de  ere  endnu  overalt 
omgivne  af  Karvæggens  fine  Dobbeltkontur,  medens  Ma- 
skerne mellem  disse  udfyldes  af  Levercellerne.  Henimod 
Midten  af  focus  blive  Levercellerne  sparsommere  og  spar- 
sommere. Karvæggene  forsvinde,  og  man  ser  kun  hist  og 
her  Rester  af  Leverceller,  Kærner  og  Pigmenthobe.  Korn- 
massen  er  nu  ikke  længer  homogen,  men  indeholder  talrige 
Zoogloeaformer,  der  ikke  let  kunne  forvexles  med  fedtdege- 
nererede  Leverceller.     Naturligvis  blev  ogsaa  paa  alle  disse 
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Præparater  Komenes  kemiske  Egenskaber  uDdersøgte  og  For- 
skellen fra  Albumin-  og  Fedtkorn  paavist.  —  Vi  have  alt- 
saa  her  at  gøre  med  en  progressiv  Trombos.e,  der 
beror  paa  Svampudvikling  i  Karrene.  At  Suppura- 
tionen  sluttelig  standser  Svampens  Udvikling,  er  en  Kends- 
gerning, der  slemmer  overens  med  de  Erfaringer,  Klebs 
bar  gjort  paa  udvendige  Legemsdele. 

Endnu  et  Punkt  maa  fremhæves  for  at  fuldstændiggøre 
Billedet  af  den  septiske  Mykose.  Det  er  allerede  ovenfor 
blevet  bemærket,  at  den  udvikler  sig  Skridt  for  Skridt,  idet 
Sporedannelsen  i  et  Baarkar  maa  have  naaet  en  vis  Bøjde, 
førend  den  kan  fremkalde  sygelige  Forstyrrelser;  heraf  følger, 
at  under  visse  Omstændigheder  Saarets  Heling  kan  være 
endt,  medens  Svampkimene  udvikle  sig  videre  i  et  eller 
andet  indre  Organ.  Men  herved  opstaar  atter  det  Spørgs- 
maal,  om  der  ikke  ligeledes  finder  Svampudvikling  Sted  ved 
mange  af  de  infektiøse  Suppurationer,  som  foregaa  i  Orga- 
nismens Indre.  Ved  en  lille  Epidemi  af  Cerebrospinalme- 
ningit  undersøgte  derfor  Klebs  en  Del  Tilfælde  med  sær- 
ligt Hensyn  til  dette  Spørgsmaal;  men  det  var  ham  ikke 
muligt  at  paavise  Svampdannelser  i  pus.  Derimod  lykke- 
des dette  meget  let  i  et  Tilfælde  af  multipel  Osteomye- 
lit  af  ikke  travmatlsk  Oprindelse;  her  fandtes  nemlig 
baade  i  Pusmasseme  i  Marven  og  i  det  under  Benhinden 
ansamlede  pus  meget  talrige  og  store  Zoogloeamasser,  som 
alene  paa  Grund  af  deres  Størrelse  ikke  kunde  forvexles 
med  noget  af  Organismens  Elementer;  desuden  fandtes  der 
frie  Sporer  og  bakterieagtige  Stave,  frie  og  sammenkædede. 
I  Lungerne  opdagedes  ingen  Svampmasser  i  Karrene,  men 
derimod  enkelte  Fedtembolier.  I  Nyrerne  fandtes  en  Del 
miliære  Abscesser,  og  hver  af  disse  indeholdt  et  med  mørke- 
brune Sporemasser  fuldt  proppet  Kar,  som  traadte  særdeles 
tydeligt  frem  ved  Behandling  med  Kalilud.  —  Af  dette  Til- 
fælde fremgaar  det  uimodsigeligt,  at  der  gives  indre  multiple 
Betændelser,  der  henhøre  til  den  samme  Form  af  Mykose 
som  de  septiske  Saarsygdomme.  —  At  Mykosen  kan  være 
latent  tilstede,  er  højst  rimeligt:    den   enkelte  Spore   eller 
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Bakterie  til  øandsynligvis  kunne  cirkulere  længe  i  Blodet, 
inden  den  finder  Lejlighed  til  at  sætte  sig  fast  et  ell«r  an* 
det  Sted  paa  Karvæggen  og  udvikle  sig  videre;  derfor  Til 
det  være  vanskeligt  at  angive  Tidspunktet,  paa  hvilket  en 
saadan  indre  Mykose  er  begyndt,  og  for  Øjeblikket  kan  man 
aldeles  ikke  sige  noget  Sikkert  derom;  det  Sandsynligste  er, 
at  Importationen  af  Rimene  sker  gennem  Slimhindeme, 
maaske  navnlig  Mundens  og  Svælgets.  Afgørelsen  kan  na- 
turligvis først  ske  ved  yderligere  kliniske  og  experimentelle 

Undersøgelser. 

(Sluttes.) 


Dm  elektrtlytiske  Behanéling  af  Nassesyftlgp^lyper. 

Efter  Dr.  P.  Bruns  (Berl.  klin.  Wchschr.  1872.  Nr.  27  og  28). 


I  Aaret  1864  beskrev  Nélaton  i  en  Afhandling  »sur  la 
destruction  des  tumeurs  par  la  méthode  électrolytique*  et 
Tilfælde  af  Næsesvælgpolyp,  som  han  havde  behandlet  med 
Held  ved  Hjælp  af  Elektricitet.  Efter  den  Tid  har  Nélaton 
behandlet  flere  saadanne  Tilfælde  paa  lignende  Maade,  og 
nu  har  ogsaa  Bruns  behandlet  en  Næsesvælgpolyp  med 
Elektrolyse  og  set  særdeles  gunstig  Virkning  deraf. 

J-  H.,  en  i  Ø?rigt  sund  og  kraftig,  i9aarig  Mand,  optoges  i  Hospi- 
talet i  November  1865.  Han  havde  1  det  sidste  Aar  mærket  en  Svulst  I 
venstre  Halvdel  af  Næsen,  som  ganske  tilstoppede  denne,  og  som  i  det 
sidste  halve  Aar  havde  været  synlig  gennem  det  venstre  Næsebor. 

Ved  Optagelsen  i  Hospitalet  fandtes  en  Næsesvælgpohp,  som  udgik 
firs  Svælgets  Loft  og  venstre  Sidevæg  og  udfyldte  største  Delen  af  Svæl- 
get; den  havde  udviklet  sig  gennem  venstre  Halvdel  af  Næsen  og  trængt 
Næsens  Skillevæg  stærkt  over  tilhøjre.  Svulsten  foraarsagede  Vanskelig- 
hed ved  Synkning  og  Aandedræt,  Hørelsen  var  paa  denne  Side  meget 
svækket  ligesom  ogsaa  Lugtesansen ;  der  havde  af  og  Ul  været  middel- 
stærke  Blødninger  fra  Næsen.  Den  bløde  Gane  blev  nu  spaltet,  og  der 
blev  gjort  Elektropunktor  i  den  Del  af  Polypen^  som  ragede  frem  t 
Spalten ;  da  B.  Imidlertid  dengang  ikke  havde  noget  ordentligt  Apparat  til 
konstant  Strøm  og  den  Syge  efter  sex  Ganges  Behandling  ikke  sporede 
nogen  synderlig  Bedring,  opgav  han  Behandlingen.  I  December  186S 
blev  Svulsten  borttagen  ved  en  Traadslynge;  Operationen  lykkedes  ikke 
fuldstændig,  idet  der  blev  en  lille  Rest  tilbage,  som  man  maatte  opgive 
at  faa  bort,  da  der  var  voldsom  Blødning  tilstede  og  den  Syge  faldt  i 
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BesTlmelse;  efter  et  Par  Ogers  Forløb  Tar  han  atter  kommen  Dogenlunde 
til  Kræfter;  men  Svulsten  var  da  allerede  begyndt  at  voxe  igen. 

Mod  SlotDingen  af  Aaret  1868  liom  Patienten  tilbage  til  Hospitalet. 
Svulsten  var  nu  bleven  langt  større,  end  den  var  før  Operationen;  den 
vanhældede  nu  i  høj  Grad  hans  Udseende,  idet  yenstre  Halvdel  af  An- 
aigtet  var  stærkt  fremhvælvet.  Venstre  Næsebalvdel  var  meget  bredere 
end  sædvanlig,  Næseboret  var  stort  og  fyldt  af  en  glat,  blegrød  Svulst 
Yenstre  fossa  canina  og  temporalis  vare  udfyldte,  og  hele  Kinden  var 
dreven  ud.  Venstre  Øje  stod  nogle  Linier  længere  frem  end  højre  og 
var  tillige  trængt  nedad  og  udad;  der  var  som  Følge  heraf  Diplopi, 
Vanskelighed  ved  at  lukke  Øjelaagene  sammen  og  Besvær  ved  Bevægel- 
ser af  Øjemusklerne,  navnlig  m.  rectus  internus.  I  Svælget  følte  man 
en  ujævn,  baard  Svulst,  der  næsten  fyldte  hele  Rnmmet,  og  som  ragede 
ned  i  Mundhulen  gennem  den  kunstige  Spalte  i  Ganesejlet  Luften  kunde 
aldeles  ikke  passere  gennem  Næsen ;  1  venstre  Næsebor  stoppede  Svul- 
sten, medens  højre  var  spærret  dels  ved,  at  Næseskillevæggen  var 
trængt  over  tilhøjre,  dels  derved,  at  Dele  af  Svulsten  lokkede  for  de 
bageste  Koaner.  Hørelsen  og  Lugtesansen  paa  venstre  Side  vare  næsten 
ganske  tilintetgjorte;  den  Syge  var  meget  mat  og  søvnig.  Der  diagno- 
sticeredes derfor  en  retromaxillær  Svulst,  som  man  kun  vilde  have 
kunnet  Qærne  fuldstændig  efter  at  have  gjort  en  Resektlon  af  Overkæven. 
1  Steden  for  denne  Operation  begyndte  man  derfor  den  2den  Maj  1S69 
paa  Behandling  ved  Elektropunktur;  der  anvendtes  hertil  et  af  From m - 
holdts  Batterier,  som  bestaar  af  32  Elementer  af  Sink  og  Platinmohr; 
Fremgangsmaaden  ved  Elektricitetens  Anvendelse  var  følgende.  Der 
brugtes  sædvanlig  to  Platintraade ,  en  til  hver  af  Batteriets  Poler;  den 
ene  af  disse  blev  stukken  ind  i  den  Del  af  Polypen,  som  kunde  ses 
gennem  forreste  Næsebor,  medens  den  anden  blev  bragt  ind  i  det  Parti 
af  den,  som  ragede  frem  gennem  Spalten  i  Ganesejlet  For  ikke  at 
brænde  Mundens  eller  Næsens  Slimhinde,  bleve  Naalene  isolerede  Ved  et 
Kautchukrør  eller  et  Glasrør,  som  anbragtes  uden  om  dem.  Undertiden 
anvendtes  ogsaa  flere  Naale  paa  en  Gang  i  den  bageste  Del  af  Svul- 
sten, og  disse  bleve  da  ved  Klemmer  satte  1  Forbindelse  med  den  ene 
af  Polerne.  Enkelte  Gange  blev  kun  den  Naal,  som  stod  1  Forbindelse 
med  den  negative  Pol,  bragt  ind  i  Svulsten,  medens  den  positive  Pol  blev 
sat  i  Forbindelse  med  en  Svamp,  som  stilledes  paa  Brystet  Forf.  an- 
vendte ikke  hver  Gang  samme  Antal  Elementer,  men  rettede  sig  i  saa 
Henseende  meget  efter  den  Syges  Smerteytringer,  idet  han  begyndte 
med  ét  Element  og  efterhaanden  føjede  flere  til,  indtil  den  Syge  klagede 
over  stærke  Smerter  i  og  om  Svulsten.  I  Almindelighed  anvendtes  otte 
Elementer;  men  undertiden  brugtes  kun  fire,  undertiden  indtil  tolv,  da 
deres  Styrke  var  noget  forskellig  efter  den  Tid,  de  havde  staaet  hen. 
Ligesom  Forf.  begyndte  med  ét  Element,  saaledes  Qærnede  han  igen 
efterhaanden  Elementerne,  før  han  aabnede  Kæden,  for  at  skaane  des 
Syge  for  den  stærke  Smerte,  som  Aabningen  eller  Lukningen  af  en  stærk 
konstant  Strøm  altid  volder. 

Hver  seance  medtog  femten  Minuter;  de  gentoges  hver  Dag  eller 
med  Mellemrum  af  en  eller  flere  Dage. 

Den  Syge  følte  i  Almindelighed  en  meget  ringe  Smerte  ved  Luknin- 
gen af  Kæden  med  ét  Element;  medens  Strømmen  gik  igennem  Svulsten, 
mærkedes  nogen  Fornemmelse  af  Brænden,  navnlig  paa  Indstiksstederne, 
men  ogsaa  straalende  derfra  ud  1  Omgivelserne;  desuden  havde  Patien- 
ten en  saltagtig  Smag  i  Munden.  Efterhaanden  som  der  nu  føjedes  flere 
Elementer  til,  kom  der  for  hver  Gang  en  hæftig,  jagende  Smerte  og 
desuden  8j[>ændende  og  trykkende  Smerter  i  venstre  Kind,  venstre  Halv- 
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del  af  PsDden  og  1  Ø]nene,  nDdertideD  i  bele  veDstre  Side  af  ÅDSigtet; 
én  GaDg  aaa  Forf.  ved  en  temmelig  betydelig  Stremgtyrke,  at  ?eo8tre 
Side  af  Ansigtet  avnimede  noget  op,  og  at  der  kom  Taareflod,  saa  at  det 
altaaa  er  ejeiiaynligt,  at  man  bør  lagttHge  de  otennæTOte  Foraigtigbedsregler 
med  Henayn  til  Jævnt  at  forøge  Strømmens  Styrke;  naar  Naaleae  nn 
tagne  ud ,  holdt  Smerten  undertiden  strax  op ,  i  andre  Tilfælde  var  der 
endnu  et  Par  Timer  nogen  Hovedpine  tilstede. 

De  objektive  Forundringer,  som  denne  Behandling  medførte,  ville 
•Ig  navnlig  I  den  nærmeste  Omegn  af  Naaiene.  Baade  om  deo  Nul, 
der  var  i  Forbindelse  med  den  negative  Pol,  og  deo»  der  stod  I  Forbia- 
delse  med  den  positive  Pol,  kom  der  strai  en  hvidlig  Affarvning  af  Vc- 
vet,  og  senere  dannede  der  sig  en  gulgraa  Skoroe  paa  omtrent  eo  Iti- 
dratllnies  Omfang,  og  denne  tiltog  langsomt  i  Størrelse.  Desoden  ud- 
vikledes der  altid  Brint  om  den  negative  Naal ,  hvilket  man  koode  M 
aom  et  flnt  hvidt  Skum ,  der  trængte  sig  frem  med  en  hvislende  Ljd. 
Maar  Naaiene  vare  Qærnede,  saa  man  IndstlksstederDe  fordybede  og  Ind- 
trukne, omgivne  af  en  graalig  Skorpe;  naar  Naalen  flere  Gange  havde 
været  anvendt  paa  et  bestemt  Sted,  dannede  der  sig  her  en  lille  Grobe, 
gom  voxede  ved  Udstødelsen  af  gangrænøst  Væv,  og  hvis  Vægge  derodt 
aoppurerede.  Kun  én  Gang  udskiltes  paa  én  Gang  et  større  Stykke  om- 
trent paa  en  Bønnes  Størrelse ;  der  saas  paa  dette  flere  Indtrokne  lod- 
aUksssteder. 

Behandlingen  fortsattes  fra  Begyndelsen  af  Maj  1869  Ul  Slotoin|ca 
af  MarU  1870;  i  disse  elleve  Maaneder  foretoges  Elektrolysen  ISOGtoge; 
der  mærkedes  strax  efter  de  første  Ganges  Behandling  Kormindskdie  u 
Svulsten,  idet  der  kom  lidt  Luftpassage  gennem  venstre  Næsebor;  eAer 
den  tiende  seance  kunde  man  tydelig  se  Fornn  Ind  skeise  af  deo  Del  ii 
Polypen,  som  ragede  frem  i  Svælget. 

Den  1ste  Juni,  efter  16  sénnees,  kunde  man  fra  Svælget  fale <> 
Bulhed M  Svulsten,  som  kunde  optage  Spidsen  af  den  lille  Finger,  og l 
Næsehulen  var  der  en  mindre  Ford>bnlng  at  føle.  Efter  40  seances  for- 
mindskedes Svulsten  tydelig  I  alle  Retninger,  den  naaede  na  kuo  til  W 
Centimetre  fra  Randen  af  Næseboret;  den  Syge  kunde  langt  lettere  aaode 
gennem  Næsen,  venstre  Øjeæble  ragede  mindre  frem  og  bevægedes  friere; 
der  var  Ikke  længere  Dobbeltsyn  tilstede.  . 

Den  1ste  September  (60  seances)  var  exophthalmos  svoodeo;  der 
var  nu  fire  Centimetre  fra  forreste  Aabning  af  Næsen  til  StoIiIM. 
Efter  80  séanees  var  der  fem  CenUmetre  fra  Næaeboret  til  Svubtes; 
man  kunde  næppe  se  den  gennem  Spalten  i  Ganen,  og  oftao  lasaue 
bruge  en  krummet  Naal  for  at  naa  den.  Den  1ste  Februar  ^^^^J"? 
seances)  var  Polypen  sex  Centimetre  fjærnet  fra  Næseborets  forreste  wvh 
den  ydre  Næse  begyndte  atter  at  antage  sin  sædvanlige  Form;  ved  rioo- 
skopisk  Undersøgelse  saa  man  en  Rest  af  Svulsten  paa  en  ^"'"'^f^^ 
relae;  der  var  i  den  en  dyb  Grube  fyldt  med  pus;  den  vsr  hm  "8 
henfaldende  at  føle  paa,  omgiven  af  haarde  Rande.  Ved  Slotningeo  » 
Behandlingen  i  Marts  1870  (130  seances)  havde  Ansigtet  antaget  alt  aa- 
tarlige  Udseende,  bægge  Sider  af  Næsen  vare  passable  for  Luften,  of 
venstreside  dog  lidt  mindre  end  højre;  gennem  Næsen  kunde  ^^^P  ^ 
opdage  Svulsten  mere;  ved  at  føle  fra  Svælgrt  af  kunde  man  on«  " 
sten  af  den  som  en  haard  Knude  af  omtrent  en  Bønnes  Størrelse  p» 
Plovskærbenet.  ^  ^. 

Senere  har  Patienten,  der  er  bleven  ansat  som  Sy^*P**f*'  t^sDor 
delingen,  været  under  iagtUgelse  1  lo  Aar,  og  der  har  ikke  vist  sig  ir 
af  Tilbagefald. 
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Foruden  B  r  a  o  s  have  forskellige  andre  Læger  forsegt  denne 
Bebandlingsmaade ;  først  Nélaton,  som  behandlede  og  hel- 
bredede en  omfangsrig y  blød,  let  blødende  Næses vslgpolyp 
hos  en  I9aarig  iMand  i  sex  seances,  medens  Svulsten  tidli- 
gere uden  Held  var  ætset  med  forskellige  stærke  Ætsmidler. 
De  næste  fire  Tilfælde  ere  ligeledes  behandlede  af  Nélaton 
og  havde  noget  forskelligt  Udfald.  I  et  Tilfælde  var  Kuren 
allerede  naaet  temmelig  vidt,  da  Patienten  fik  Tyfus  og  døde; 
det  tredje  Tilfælde  var  tidligere  opereret,  efter  forudgaaende 
Resektioo  af  den  haarde  Gane,  men  havde  udviklet  sig  igen 
efter  tre  Maaneders  Forløb;  det  helbrededes  ved  Elektrolyse; 
der  var  ikke  noget  Tilbagefald  at  opdage  otte  Maaneder  efter 
Rurens  Tilendebringelse.  Det  fjærde  helbrededes  ligeledes 
ved  Behandlingen,  og  det  femte  var  endnu  i  Behandling,  da 
Do  Ib  eau  meddelte  Nélatons  Resultater  i  det  kirurgiske 
Selskab  i  Paris  den  27de  December  1865. 

Senere  har  Giniselli  meddelt  to  Tilfælde,  i  hvilke  Be- 
handlingen ogsaa  førte  til  et  særdeles  godt  Resultat,  uagtet 
Svulsterne  i  hægge  Tilfælde  havde  naaet  et  meget  betydeligt 
Omfang  og  den  ene  af  de  Syge  var  et  Barn  paa  22  iVlaa- 
neder,  som  syntes  Døden  nær,  da  det  kom  under  hans  Be- 
handling; hos  den  første  af  hans  Patienter,  en  20aarig 
Kvinde,  tilintetgjordes  Svulsten  ved  ni  meget  energiske  An- 
vendelser af  den  konstante  Strøm,  som  anvendtes  med  tem- 
melig lang  Tids  Mellemrum ;  efter  den  sidste  seance  var  der 
endnu  et  lille  Parti  tilbage  af  Svulsten;  men  dette  svandt  af 
sig  selv  i  den  følgeode  Maaned. 

Endelig  bar  Fischer  beskrevet  et  af  ham  behandlet  Til- 
fælde af  Næsesvælgpolyp  hos  en  40aarig  Mand. 

Svulsten  odgik  fra  venstre  Svælgvæg,  fyldle  Svælghulen  og  venstre 
Halvdel  af  Næsen  og  havde  trængt  den  bløde  Gane  saa  langt  tilhøjre  og 
fremad,  at  Drøvelen  rørte  ved  Kindtænderne  paa  højre  Side,  og  at  Kind- 
tænderne paa  venstre  Side  bleve  trykkede  ind  1  den  bløde  Gane;  man 
kunde  se  Svulsten  udvendig  paa  Halsen  fra  Underkæveviiiklen  tU  1  Højde 
med  cart.  cricoidea  Patienten  havde  Vanskelighed  ved  at  synke  og  aande, 
Talen  var  uforstaaelig.  Forf.  vovede  ikke  at  behandle  denne  uhyre  Svulst 
ved  en  blodig  Operation,  det  lykkedes  ikke  at  lægge  en  Slynge  om  den, 
og  han  besluttede  derfor  at  forsøge  Elektrolyse.  Den  første  Anvendelse 
af  Galvanopunktnr  skete  den-  26de  Februar  1865  med  et  Groves  Ele- 
ment paa  100  Kvadrattommer  PlaUnoverflade ;  hægge  de  oaaleformede 
Elektroder  bleve  gennem  den  bløde  Gane  stukne  dybt  ind  i  Svulsten; 
Strømmen  blev  nu  ledet  igennem  1  20  Minuter  og  foraarsagede  kun  mid- 
delmaadlg  Brænden,  men  den  følgende  Dag  var  Svulsten  større;  Aande- 
Døden  var  Ultagen;  IndsUksstederne  ulcererede.  Den  3dje  Marts  geor 
toges  Behandlingen  med  samme  Resultat,  som  vedvarede  til  Slutningen 
af  Marta  Maaned,  saa  at  tilsidst  Synkningen  næsten  var  umulig.  Den 
29de  Marta  tredje  seance,  og  fra  den  Tid  af  tog  Svulsten  Jævnt  af,  idet 
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der  stadig  kom  UlceratioQ  paa  lodstiksstederne;  Aandedrflbts-  og  Syoke- 
besværligheden  tog  ligeledes  af,  og  den  Syge  kom  atter  til  Huld  og  Knef- 
ter.  1  Begyndelsen  af  Juni  Maaned  var  Svulsten  t  Svælget  svunden,  der 
yar  endnu  kun  en  kallas  Fortykkelse  paa  venstre  Svælgvæg  til  Rest  af 
den ;  Drøvelen  var  vendt  tilbage  til  sin  normale  Plads,  Aandedmttet  og 
Synkningen  vare  ou  frie  og  Talen  fuldatændig  forstaaelig. 

Af  de  ni  omtalte  Tilfælde  endte  altsaa  syv  med  fald- 
stændig  Helbredelse,  en  Patient  var  paa  Veje  til  at  komme 
sig,  men  døde  af  en  interkurrerende  TyfUs,  og  et  Titfælde 
var  endnu  ikke  afsluttet  ved  Beretningens  Affattelse.  Til- 
bagefald ere  ikke  sete  i  noget  af  Tilfældene,  uagtet  Patien- 
terne have  været  under  iagttagelse  indtil  to  Aar  efter  Be- 
handlingen, og  uagtet  flere  af  dem  vare  meget  alvorlige  og 
gamle  Tilfælde,  som  gentagne  Gange  havde  vist  Recidiver 
efter  den  almindelige  operative  Behandling. 

Imidlertid  er  det  ikke  i  alle  Tilfælde,  at  OperationeD  bar 
dette  heldige  Udfald,  og  Porf.  har  selv  været  nødt  til  at  fore- 
tage den  sædvanlige  Operation  paa  en  saadan  Polyp,  ef^^' 
at  den  forgæves  i  30  seances  var  behandlet  med  Elektricitet; 
maaske  er  det  Polypens  Sammensætning,  som  er  det  be- 
stemmende for  Behandlingens  Udfald,  idet  alle  de  helbredede 
Tilfælde  have  været  rent  fibrøse  Polyper ,  medens  der  i  del 
uden  Held  behandlede  var  en  Blanding  af  fibrøst  Tffi?  og 
et  meget  cellerigt,  sarkomlignende  Væv;  man  kunde  da 
tænke  sig  Muligheden  af,  at  dette  sidste  Vævs  større  Pro- 
duktioosævne  ikke  kunde  overvindes  af  Elektriciteten;  dog 
er  dette  kun  en  Hypotese. 

For  at  anvende  Elektrolysen  maa  man  have  et  Batteri, 
i  hvilket  man  efter  Behag  kan  føje  .Elementer  til  og  tage 
dem  ud  af  Forbindelsen,  da  man  ikke  tør  begynde  med  en 
for  stærk  Strøm,  der  volder  Patienten  stærke  Smerter  ved 
Lukningen,  og  man  ligeledes  ved  Aabningen  af  Kæden  kua 
maa  have  et  eller  et  Par  Elementer  i  Virksomhed. 

Den  stedlige  Anbringelse  af  Elektroderne  sker  enten 
ved  at  stikke  to  Naale  ind  i  Svulsten,  som  hver  for  eif 
staa  i  Forbindelse  med  en  af  Polerne,  eller  ved  kun  at  sjBtie 
den  negative  Pol  i  Forbindelse  med  en  Naal,  medens  deø 
positive  ender  i  en  almindelig  Elektrode  med  en  Svamp* 
hætte,  som  sættes  paa  Brystet  eller  Kinden.  Naalene  kunne 
gøres  af  Sink  eller  Platin.  Tripier  har  anbefalet  at  lafl« 
Strømmen  gaa  ud  i  Klemmer,  som  anbringes  paa  Svuwten, 
da  han  frygter,  at  Ætsningen  flra  Naalene  skal  «^®"®v!? 
for  vidt,  helt  op  til  basis  cranii;  men  denne  Frygt  er  uoe- 
grundet,  og  Klemmerne  ere  langt  ubekvemmere  at  "*^®^ 
gøre  med  end  Naalene;  disse  krummes  efter  PolypeDfl2>"^ 
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liDg  Og  isoleres  fra  Omgivelserne  ved  et  Glas  eller  Kaut- 
chukrør,  som  naaer  til  Indstiksstedet.  Medens  man  paa  an- 
dre Steder  af  Legemet  ofte  anvender  stærke  Strømme  i  kort 
Tid,  synes  det  hensigtsmæssigt  ved  Næsesvælgpolypemes 
Behandling  at  anvende  en  middelstærk  Strøm  længere  Tid, 
da  man  er  saa  nær  ved  de  vigtige  Centralorganer,  at  man 
maa  være  betænkelig  for  at  anvende  de  stærke  Strømme, 
som  kunne  forstyrre  HJærnens  Virksomhed  ved  Bistrømme 
og  sekundære  Slrømslynger,  hvis  Vej  og  Kraft  er  fuldstæn- 
dig uberegnelig;  desuden  er  der  ved  de  stærke  Strømme 
den  Dlæmpe,  at  Svulsten  undertiden  svulmer  op  til  det  Dob- 
belte af  sit  Omfang  efter  en  saadan  Behandling,  saaledes 
som  det  ogsaa  omtales  I  Fischers  Tilfælde,  og  derved  kan 
fremkalde  alvorlige  Symptomer;  Forf.  har  set  denne  Virk- 
ning af  en  stærk  Strøm  paa  et  ulcereret  Epitelialkarcinom 
paa  Dnderlæben,  som  efter  en  Times  Anvendelse  af  en  stærk 
Strøm  blev  dobbelt  saa  stor  som  forhen,  medens  der  sam- 
tidig udvikledes  megen  Luft  og  en  stor  Del  af  Vævet  mor- 
tificeredes. Mod  alle  disse  Farer  er  man  sikker  ved  at  an- 
vende en  svagere  Strøm,  og  denne  foretrækkes  derfor  ogsaa 
af  de  fleste  Operatører;  saaledes  har  Groh  behandlet  et 
Myxosarkom  paa  et  Bamehoveds  Størrelse  med  en  Strøm 
paa  4  Daniells  Elementer  i  Løbet  af  15  Dage,  i  hvilke 
Strømmen  den  største  Del  af  Tiden  næsten  uafbrudt  gik 
gennem  Svulsten. 

Elektriciteten  paavirker  især  Polypeme  som  Ætsmiddel 
ved  at  nekrotisere  Vævet  paa  Indstiksstederne  og  fremkalde 
Udstødelse  af  de  nekrotiserede  Partier  ved  en  Dlcerations- 
proces ;  men  samtidig  hermed  have  flere  Iagttagere  og  navn- 
lig Cinicelli  set  Polypen  svinde  ogsaa  paa  de  Steder,  hvor 
den  ikke  var  i  direkte  Berøring  med  Naalene,  og  han  har 
endvidere  set  en  tiloversbleven  Rest  af  en  saaledes  behand- 
let Polyp  s\inde  bort  af  sig  selv  i  Løbet  af  en  Maaned  uden 
videre  Behandling. 

Elektriciteten  vil  altsaa  kunne  faa  stor  Betydning  for 
Behandling  af  Polyper  i  Næsen  og  Svælget,  skønt  den  ikke 
har  gjort  de  andre  Behandlingsmaader  overflødige,  da  man 
ikke  altid  kan  være  sikker  paa  at  helbrede  den  Syge  ved 
den  elektriske  Behandling;  den  kan  anvendes,  selv  naar  Svul- 
sten har  hvælvet  Ganesejlet  saa  langt  f^em  i  Munden,  at 
man  ikke  kan  komme  til  den  paa  sædvanlig  Maade,  da  man 
saa  kan  stikke  Naalene,  som  i  delte  Tilfælde  maa  være  over- 
trukne med  Fernis  paa  et  Stykke,  gennem  Ganesejlet  ind  i 
Svulsten.    En  meget  væsentlig  Vanskelighed  for  Udbredelsen 

Uieikr.  r.  Løfer.    3  R.  14  Bd.  Nr.  20.  21.  2 
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af  den  elektrolytiske  Behandling  er  imidlertid  Apparatets 
Kostbarhed;  desuden  har  den  den  UiæmpH,  at  Behandliagen 
er  temmelig  langvarig,  og  at  den  kræver  megen  TidsaDven- 
delse  af  Lægen,  navnlig  til  Pasningen  af  Batteriet. 


Nye  Bøger. 


V.  Bondesen:  Om  Sundhedsvæsenet  ved  en 
Arme  paa  Feltfod  (med  den  danske  Arme  nærmest 
for  Øje).     Kbhvn.  1872.     61  S.     (Reitzel). 

Vort  nugældende  Reglement  for  Sundhedsvæsenet  i  Fel- 
ten approberedes  af  Krigsmioisteriet  den  30te  Juli  1863. 
Siden  den  Tid  have  dels  vi  selv  gennena  vor  sidste  Krig  baft 
Lejlighed  til  at  indsamle  Erfaringer  paa  dette  Omraade,  dels 
have  andre  Stater  i  endnu  større  Maalestok  kunnet  skaffe 
sig  saadanne,  der  for  en  stor  Del  ogsaa  ville  kunne  benyt- 
tes af  08.  Det  er  derfor  en  naturlig  Følge  af  Tidens  Kra?, 
at  der,  saaledes  som  Overlæge  Bondesen  1  Forordet  til 
ovennævnte  Afhandling  meddeler,  er  nedsat  en  KommiesioD 
angaaende  en  Omarbejdelse  af  vort  Reglement  for  Sundheds- 
væsenet i  Felten.  Overl.  B. ,  der  selv  er  Medlem  af  denne 
Kommission,  har  anset  det  for  ønskeligt,  at  Sagen  blev  Gen- 
stand for  Overvejelse  og  Diskussion  i  en  videre  Kreds  og 
har  derfor  nu  fremsat  sine  Anskuelser  om  Ordningen  af  Ar- 
meens Sundhedsvæsen  paa  Feltfod. 

I  Indledningen  fremhæver  Forf.  den  mangelfulde  Stil- 
ling, der  i  flere  Henseender  hidtil  har  været  tildelt  Sund- 
hedsvæsenet ved  Armeen,  og  hvis  Aarsag  han  søger  dels  i 
den  fejlagtige  Opfattelse  af  denne  Institution  som  en  Byrde 
iSteden  for  et  Gode,  dels  deri,  at  Lægerne  i  flere  Retnin- 
ger have  manglet  den  fornødne  Selvstændighed.  Forf.  frein- 
hæver  derfor  som  nødvendige  Betingelser  for  en  bedre  Ord- 
ning: en  større  Myndighed  for  Lægerne  paa  deres  særlige 
Omraade,  de  fornødne  Pengemidler  til  Anskafl'else  og  Ved- 
ligeholdelse af  et  fuldstændigt  og  velordnet  Materiale,  dyg- 
tige Personer  til  Udførelse  af  Sundhedsvæsenets  underord- 
nede Tjænester  (Sygepasning,  Sygetransport  o.  Lign.)  og  cd* 
delig  Sundhedsvæsenets  Organisation  i  Fredstid  saa  vidt 
mulig  efter  de  samme  Principer,  som  skulle  gælde  paa 
Feltfod.  Forf.  har  her  udtalt  Anskuelser,  som  sikkert  deles 
af  alle  i  det  militære  Sundhedsvæsen  Sagkyndige. 
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Forf.  gaar  dernæst  over  til  EDkelthederne  ved  OrdniD- 
gen  af  den  aktive  Armes  Sundhedsvæsen.  I  særskilte  Afsnit 
behandler  han:  a)  Lægernes  Tjæneste  ved  Armeens  for- 
skellige Afdelinger,  idet  han  giver  reglementsmæssige 
Bestemmelser  for  deres  Funktioner  og  udførligere  Regler  for 
de  mindre  Afdelingers  Læger  i  deres  Virksomhed  under  for- 
skellige Forhold  (paa  Marche,  i  Kantonnement,  under  Fægt- 
ning); —  b)  Ambulancerne,  deres  Personel  og  Materiel, 
deres  Opgave  og  Tjænestens  Fordeling,  naar  Ambulancen 
træder  i  Virksomhed  under  en  Fægtning;  —  c)  Lasaret- 
væsenet,  dets  Omfang  i  Forhold  til  Hærstyrken,  Lasaret- 
ternes  Henførelse  til  tre  Linier  efter  Afstanden  fra  den  ope- 
rerende Arme  og  den  derved  betingede  Forskel  i  deres  Op- 
gaver, Størrelse,  Udstyrelse,  Virksomhed  og  Bestyrelse,  med 
særlig  Angivelse  af  Lægernes  og  Forvalterens  Funktioner  ved 
Lasaretterne  i  anden  Linie  og  udførligere  Bestemmelser  for 
den  for  disse  Lasaretter  ansatte  overordnede  Læge;  —  d) 
Sundhedskorpset  eller  det  til  de  Saaredes  Bortskaffelse 
fra  Kamppladsen  og  deres  yderligere  Transport  bestemte 
Korps,  Bestemmelser  angaaende  dets  Transportmidler,  Mand- 
skabets Uddannelse,  dels  Udrustning  og  Funktioner,  samt 
Chefens  Stilling  og  Virksomhed;  —  ejEvakuationsvæ- 
senet,  de  Syges  og  Saaredes  Flytning  ad  de  forskellige 
Veje  (Vandvej,  Jærnvej  og  almindelig  Landevej),  samt  nær- 
mere Bestemmelser  for  Evakuationer  fra  Ambulance  til  La- 
saretter og  mellem  disse  indbyrdes.  Afhandlingen  slutter 
med  Regler  for  Kassation  paa  Feltfod  for  Utjænst- 
dygtige. 

Afhandlingen  fremtræder  nærmest  i  Form  af  Udkast  til 
et  Reglement  for  Sundhedsvæsenet  i  Felten,  dog  med  noget 
ulige  Behandligsmaade  i  de  forskellige  Afsnit;  i  nogle  (f.  Ex. 
om  Lægerne  ved  de  forskellige  Afdelinger,  om  Lasaretem- 
bedsmændenes  Funktioner)  har  Afhandlingen  ganske  Form 
af  et  Reglement,  der  dog  ikke  er  fuldfort  i  alle  sine  Enkelt- 
heder; i  andre  Partier  (f.  Ex.  om  de  mindre  Afdelingers 
Sundhedstjæneste,  om  Ambulancernes  Virksomhed,  omSund- 
hedskorpsets  Uddannelse  og  Funktioner)  forlader  Forf.  mere 
den  reglementsmæssige  Form  og  udvikler  udførligere  sine 
Anskuelser,  ledsager  dem  med  Begrundelser,  meddeler  An- 
visninger, og  giver  saaledes  her  snarere  en  Vejledning  for 
Militærlæger  end  et  Reglement,  der  jo  kun  bør  indeholde 
koncise  llestemmelser,  som  ubetinget  skulle  følges;  men 
netop  i  disse  mere  udførte  Afsnit  finder  man  mange  nyttige 
og  praktiske  Vink,  der  røbe  den  erfarne  Militærlæge.     I  sin 
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Helhed  giver  ArhandlingeD  eo  fyldig  og  klar  FremstilliDg  af 
SuDdbedsvæsenets  forskellige  Bestanddele,  deres  Opgave  ag 
Virksombed;  Porf.s  Plan  til  dets  Ordning  slutter  sig  nær- 
mest til  det  nugældende  Reglement,  men  med  saadanne  Æo- 
dringer  og  Tilføjelser,  som  senere  Erfaringer  begrunde.  I 
bvilke  Punkter  disse  Ændringer  ere  foretagne,  oplyser  Forf. 
dog  ikke,  hvilket  vistnok  kunde  have  været  ønskeligt,  navn- 
lig for  den  Læser,  der  ikke  saa  let  som  de  militære  Læger 
kan  have  det  gamle  Reglement  ved  Haanden  til  Sammen- 
ligning; der  skal  derfor  her  fremhæves  nogle  af  disse  Punk- 
ter, navnlig  saadanne,  som  særlig  for^æne  den  Overvejelse 
og  Drøftelse,  Forf.  ønsker. 

Som  ovenfor  angivet  fremhæves  Nødvendigheden  af  Mi- 
litærlægernes større  Selvstændighed  og  Bandlefrihed  i  de 
Anliggender,  hvor  deres  særlige  Sagkundskab  maa  være  det 
Afgørende.  Dette  findes  bl.  A.  udtalt  i  den  Sætning,  at 
Feltstabslægen  skal  være  Enestyrer  og  øverste  Leder  af  Ar- 
meens Sundhedsvæsen  umiddelbart  under  den  kommande- 
rende  General  (S.  10),  samt  forelægge  denne  Planen  tilord- 
ningen af  Lasaretvæsenet  og  den  øvrige  Del  af  Sundheds- 
tjænesten  (S.  11);  —  fremdeles  deri,  at  den  øverste  Læge 
ved  et  Lasaret  skal  være  dets  Enebestyrer,  medens  Forval- 
teren i  Udførelsen  af  sin  Tjæneste  skal  være  Lægen  under- 
ordnet (S.  36  og  37);  i  hægge  disse  Tilfælde  var  tidligere 
vedkommende  Intendanturembedsmand  sideordnet  Lægen  og 
denne  i  flere  Henseender  paa  en  mindre  heldig  Maade  af- 
hængig af  hin  og  derfor  bunden  i  sin  Virksomhed.  Det  var 
denne  Lægernes  Afhængighed  af  Intendanturen,  der  viste  sig 
saa  fordærvelig  for  de  franske  Hæres  Sundhedsvæsen  under 
Krimkrigen  og  den  italienske  Brig,  og  mod  hvilken  Chenu 
rejste  en  saa  kraftig  Opposition;  og  det  var  Fastsættelsen 
af  Lægernes  Selvstændighed  lige  over  for  Intendanturen,  der 
i  den  nye  Ordning  af  det  preussiske  mititære  Sundhedsvæsen 
blev  betragtet  som  en  af  dettes  vigtigste  Forbedringer  og  i 
den  sidste  Erig  stod  sin  Prøve;  man  maa  derfor  haabe,  at 
ogsaa  hos  os  dette  væsentlige  Fremskridt  i  det  militære  Me- 
dicinalvæsens Udvikling  vil  blive  gennemført. 

Dernæst  betones  paa  flere  Steder  i  Afhandlingen  Vig- 
tigheden af  et  fyldigere  og  mere  tidssvarende  Materiel,  navn* 
lig  Transportmidler,  f.  Ex.  hensigtsmæssige  Sygevogne,  el 
større  Antal  Baarer,  en  tilstrækkelig  Udrustning  af  Ambu- 
lancerne. Særlig  Opmærksomhed  fortjæne  vistnok  i  Felge  de 
nyere  Erfaringer  Jærnbanevognes  Indretning  og  Afbenyttelse 
til  Transport  af  Saarede,  og  der  bør  herfor  gives  reglements- 
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mæsgige  Bestemmelser;  baade  i  de  oordamerikaDske  Hospi- 
talsvogne  og  seDest  i  de  tyske  •SaDitåtszOgen  findes  der  For- 
billeder, som  ogsaa  ville  kunne  benyttes  af  os;  hvis  der, 
som  det  skal  være  paatænkt  ved  vore  Statsjærnbaner,  ind- 
rettes ligesom  i  Tyskland  nogle  nye  Vogne  med  en  Der  i 
hver  Ende,  ville  saadanne,  under  indtrædende  Krig,  forsynede 
med  hensigtsmæssig  anbragte  Sængelejer,  uden  stor  Bekost- 
ning afgive  Transportmidler,  der  under  mange  Forhold  ville 
være  fuldt  saa  anvendelige  og  bekvemme  som  Skibe.  — 
Forf.s  Forslag,  i  Fredstid  at  holde  en  Model-  eller  Mønster- 
samling af  Sundhedsvæsenets  Materiel,  fortjæner  vistnok  at 
tages  i  Betragtning. 

Med  Hensyn  til  Ambulancernes  Ordning  finde  vi  flere 
heldige  Bestemmelser  i  Afhandlingen.  Den  Anskuelse  vinder 
mere  og  mere  Indgang,  at  Ambulancen  under  en  Fægtning 
bør  være  Hovedstedet  for  Lægernes  Virksomhed,  og  at  Læge- 
kræflerne  her  bør  samles  i  Steden  for  at  spredes  ude  i  de 
kæmpende  Afdelinger,  hvor  Lægen  ikke  kan  udrette  stort 
Andet,  end  veløvede  Ambulancesoldater  formaa,  medens  der 
ved  Ambulancen  som  oftest  er  Brug  for  al  den  Lægehjælp, 
der  kan  faas.  Det  er  vistnok  denne  Opfattelse,  der  har  le- 
det Forf.  til  at  give  Ambulancernes  Overlæger  (Brigadelæ- 
gerne) den  Myndighed,  som  tidligere  Divisionslægen  ene 
havde,  og  som  endda  kun  syntes  bestemt  til  at  benyttes  und- 
tagelsesvis, nemlig  at  tilkalde  Læger  f^a  de  mindre  Afdelin- 
ger (Batailloner  o.  s.  v.)  til  Ambulancen  under  Fægtning. 
Denne  Forbindelse  mellem  de  mindre  Afdelingers  Læger  og 
Ambulancen  vil  væsentlig  lettes,  naar  det,  som  Forf.  fore- 
slaar,  bestemmes,  at  Ambulancens  Overlæge,  der  efter  det 
nugældende  Reglement  staar  udenfor  Afdelingslægernes  Række, 
kun  i  Forhold  til  Divisionslægen  som  dennes  Underordnede, 
indordnes  blandt  Afdelingslægerne  som  Brigadelæge  og  som 
saadan  bliver  nærmeste  Overordnede  for  de  mindre  Afdelin- 
gers Læger.  —  I  Erkendelse  af  Ambulancens  store  Betyd- 
ning under  en  Fægtning  giver  Forf.  detailleret  Vejledning  til 
dens  Virksomhed  noder  denne  og  dens  Personales  Fordeling 
i  tre  Hold  (væsentlig  efter  Es  march  s  Forslag).  —  Forf.  op- 
stiller ogsaa  Regler  for  Betegnelsen  af  Læsionerne,  efter 
hvilke  de  Saarede  henføres  til  4  Kategorier:  let  Saarede, 
haardt  Saarede  af  1ste,  2den  og  3dje  Grad;  det  er  vel  dog 
et  Spergsmaal,  om  de  Læsioner,  der  nævnesved  haardt  Saa- 
rede af  1ste  Grad,  almindeligvis  pleje  at  betegnes  som  saa- 
danne,  og  om  ikke  Benævnelsen  •  mindre  let  Saarede*  eller 
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en   anden    lignende    vilde   være    mere    adækvat   og    niindre 
skræmmende. 

Samtlige  de  Lasaretter  i  2den  Lioie,  der  ligger  fjær- 
nere  fra  Krigsskuepladsen  og  derfor  ikke  høre  ind  under 
Kommandoen  for  den  aktive  Hær,  altsaa  de  Lasaretter,  hvor 
de  kurable  Syges  Behandling  saa  vidt  mulig  skal  fuldendes, 
skulle  efter  Forf.s  Plan  stilles  under  Overledelse  og  Kontrol 
af  en  overordnet  Læge  (eller  efter  Omstændighederne  flere). 
En  saadan  Post  maa  i  Følge  sin  Natur  være  rent  administrativ, 
hvorimod  den  specielle  Ledelse  af  de  Syges  Behandling 
lægges  i  Lasaretoveriægens  Haand,  og  den  overordnede 
Læge  bør  vel  ikke  blande  sig  deri  uden  tvingende  Nødven-- 
dighed,  i  hvilket  Tilfælde  han  i  Følge  sin  Stilling  naturligvis 
vil  være  ikke  alene  berettiget,  men  forpligtet  dertil.  Uden- 
for saadanne  Tilfælde  bør  han  overlade  Enkelthederne  an- 
gaaende  de  Syges  Behandling  til  Lasaretlægen,  og  det  turde 
derfor  være  et  Spørgsmaal,  om  det  er  rigtigt  med  Forf.  at 
optage  saadanne  Bestemmelser  for  den  overordnede  Læge, 
som  at  han  skal  afgøre,  hvilke  Syge  der  til  en  given  Tid 
skulle  evakueres  fra  Lasarettet  (hvad  dettes  Læge  formentlig 
bedst  kan  afgøre,  naar  han  faar  opgivet,  hvor  mange  han 
skal  evakuere),  —  eller  at  udtale,  at  han  har  tRet  til  at 
angive  (indenfor  en  vis  Grænse  og  naturligvis  paa  en  passende 
Maade)  den  Behandlingsmaade,  der  under  visse  Omstændig- 
heder skal  følges,«  en  Bestemmelse,  der  i  Følge  den  overord- 
nede Læges  Stilling  synes  overflødig,  og  som  i  alt  Fald,  naar 
den  ikke  nøjere  præciseres,  vil  kunne  medføre  Indgreb  i  Lasa- 
retlægernes  naturlige  Omraade  og  forstyrre  deres  Virksomhed. 

Under  Navnet  «Armeens  Sundhedskorps«  sammenfatter 
Forf.  de  saakaldte  Sundhedslropper,  der  udtages  af  Militær- 
arbejderklassen og  danne  et  af  militære  Befalingsmænd  ledet 
og  med  Transportmidler  |og  andre  Hjælpemidler  udrustet 
Korps,  som  under  Fægtning  understøtter  de  kæmpende  Af- 
delinger i  Bortskaffelsen  af  Saarede  og  ligeledes  ved  andre 
Lejligheder  hjælper  ved  Syges  og  Saaredes  Transport.  1 
Nutidens  Fægtninger,  der  i  kortere  Tid  end  tidligere  give  en 
stor  Mængde  Saarede,  er  det  nødvendigt  al  have  et  til- 
strækkeligt stort  Antal  af  vel  uddannede  Baarebærere,  og 
Forf.  foreslaar  derfor  Sundhedskorpsets  Styrke  ansat  til  6 — 
800  Mand  for  en  Arme  paa  30000  Mand,  samt  fremhæver 
Vigtigheden  af  dets  Uddannelse,  for  hvilken,  saa  vel  som  for 
dets  Funktioner,  han  dernæst  giver  specielle  Regler.  Efter 
Forf.s  Plan  skulle,  som  sagt,  Baarebærerne  danne  et  eget 
Korps,  adskilt  fra  Ambulancerne;    af  underordnet  Personale 
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skulle  disse  knn  bave  Sygeplejere,  bestemte  til  under  Fægt- 
niDg  at  yde  Lægerne  Hjælp  ved  de  Saaredes  Behandling; 
Baarebærere  ok  Transportmidler  overdrages  Ambulancen  først 
paa  selve  Slagdagen,  idet  en  Afdeling  af  Snndbedskorpset 
under  sine  egne  Befalingsmænd  slutter  sig  til  Ambulancen 
og  skaffer  denne  de  Saarede  fra  Kamppladsen.  Ambulan- 
cernes Virksomhed  vilde  dog  vistnok  under  mange  Forhold 
være  mere  sikret,  naar  de  stadig  selv  førte  med  sig  et  vist 
Antal  Baarebærere  med  Baarer  og  nogle  Sygevogne,  altsaa 
ligesom  de  preussiske  Sanitetsdetachementer  optage  Dele  af 
Snndbedskorpset  i  sig,  der  saaledes  tilligemed  deres  militære 
Førere  blive  bragte  ind  under  Ambulancelægernes  personlige 
Kendskab  og  Overledelse.  ,  Foruden  disse  til  Ambulancerne 
fordelte  Afsnit  af  Sundhedskorpset  vilde  det  dog  være  for- 
nødent at  beholde  et  samlet  Depot  af  Personel  og  Materiel, 
dels  til  under  Fægtning  at  komme  de  mest  trængende  Am- 
bulancer til  Hjælp,  dels  til  at  hjælpe  med  ved  andre  Lejlig- 
heder (f.  Ex.  ved  Evakuationer). 

I. 


Det  kgl.  med.  Selskabs  SammensmeliDlog  med  Fillatrlen  blev  yderligere 
forhandlet  paa  et  d.  31te  Oktober  afholdt  Møde  af  bægge  Selskabers 
Medlemmer.  Mødet  besluttede  at  nedsætte  et  Udvalg,  der  snarest  mnlig 
har  at  affatte  Udkast  til  Love  for  de  faktisk  sammensmeltede  Selskaber, 
og  derefter  snarest  mulig,  senest  inden  fire  Uger,  sammenkalde  en 
Generalforsamling  til  at  tage  Beslutning  om  disse  Love.  Indtil  disses 
Vedtagelse  er  al  Virksomhed  af  Selskaberne  suspenderet.  —  Udvalget, 
der  kom  til  at  bestaa  af  5  Medlemmer,  blev  nedsat  paa  samme  Møde. 


NedBøUeber.  Cand.  med.  Æ  chir.  H.  Egede  Budtz,  har  nedsat 
sig  i  Asnæs  i  Odsherred,  cand.  med.  &  chir.  K.  Nommels  i  Sønder 
Broby  ved  Odense,  og  cand.  med.  &  chir.  Joh.  Krag,  forhen  Læge  i  Jyl- 
land, agter  1  Slutningen  af  Oktober  at  nedsætte  sig  paa  Nørrebro. 


Hos  G.  A.  Reitzel  faas: 

Beretning  fra  den  nørrejydske  og  Østifternes  Sindssygeanstalter  for 
Aaret  1870.     24  Sk. 

Beretning  fra  den  københavnske,    den  nørrejydske  og  Østifternes  Sinds- 
sygeanstalter for  Aaret  1871.    72  Sk. 


1 


336 


I  Følge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  23de  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  29de  Oktbr.  1872  (bægge  inkL) 
anmældle  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  552  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  407,  nemlig: 

ton  fra 


Brystkatarr    .     .     . 
Lungebetændelse 
Balsbetændelse  .     . 
Faaresyge      .     .     . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber    . 
Mæslinger     .     .     . 
Kopper     .     . 
Skaalkopper  •    .     . 
Skarlagensfeber .     . 
Koldfeber.     .     .     . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exantera.  Tyfus .  .  . 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  ... 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Idf. 
34 

4 
15 

6 

9 
11 

9 
1 

14 
1 
1 

13 
2 


6 


1 


Fru 

36 

S 

16 

» 

10 

14 
1 

» 

2 

11 
1 

■ 

28 
4 

• 

3 
13 


IS-S. 
21 

8 
10 

3 

1 

M 

S 
2 
3 


11 

II 

2 

8 
1 


t-t     H^eriAår.  Støn. 


27 

» 

2 
I 
4 

• 

2 
1 
3 
2 


8 
I 


I 
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1 


1 

8 
2 
I 


1 


1 

7 


118  144     69       55 


21 


126 

13 

43 

10 

6 

21 

5 

28 

8 

3 

2 

S6 

2 

o 

64 

9 

1 

3 

21 

I 

407" 


m  de  anmsidte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  DroDOiDgeosgade ;  relaUvt  1  For- 
hold til  Folkemængden  derimod  i:  Kompagnistræde  (0,m  pCt),  Laie- 
gade  (0,78)  og  GI.  Kongevej  (0,75). 

Af  de  oyen nævnte  Koppetilfælde  ere  9  forekomne  1  Forstæderne  og 
paa  Kristianshavn,  19  i  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  2,  Lungebetændelse  1,  Halsbetæodelse  t. 
Kopper  1,  gastr.  Feber  1,  Diarré  1;  samt  desuden:  Gonorré  3,  Ten.  Saar 
3  og  Furunkler  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  aomældte:  Gonorré  56 »  veneriske  Saar  31,  konstitu- 
tionel Syniis  5»  Fnat  13,  blenn.  Øjebetændelse  W,  Zona  4,  UrtikariaS, 
Underlivsbetændelse  2,  Faropkler  4  og  Erytemer  6  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  114  Læger. 


r.  A.  Køitiflla  P«riftt«     Blanco  Lunot  Bntryhkvri  vtf4  t.  I.  Ivlile. 


1 


bieakaira.  i.  ff.  Rtrhr.  KIS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3dl«  Række  XIV.  Nr.  22. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Mer. 

ladbold:  fimipmi  Mflieni.  Ttrii%il:  tar  i  hnrntf^  *-  CdMMd  —  Wj^ 
kiiMelaHdM  -  IilMdM.  rmediif  af  ■•rfii  qt  liu.  0«h  a(  IdMi. 
Ians  lirtalit€(i(abd  forScftMikr  i87t.     Bcntiiif  •■  <m  lømijike  tf  ih  Øitif- 


HierMp^rti  septieiiii« 

(SlutBlOg.) 


Det  første  experimentelle  Bidrag  til  IKundakab  om  den  oft* 
nævnte  Snyltetvatnps  Indflydebe  paa  Organismen  har  Tie  gel 
leveret,  idet  han  efter  Eleba's  Tilskyndelse  og  nnder  hans 
Vejledning  har  foretaget  ^  rigtignok  temmelig  lille  Porsøgs- 
række  for  at  paavise  og  nærmere  undersøge  Svampens  py« 
rogene  Virkning.  De  af  ham  benyttede  Svampe  vare  tagne 
fira  Liget  af  en  Patient,  som  indbragtes  paa  Hospitalet  med 
en  Psoae«  og  Bækkenabsces,  der  incideredes  under  lig. 
Poupartii  og  derpaa  behandledes  med  drainage;  kort  efter 
optraadte  der  Blødninger  i  Absceshalen  samt  Symptomer 
paa  Septikæmi  og  en  rapid  forløbende  Pnevmool.  Ved 
Sektionen  fandtes  bl.  A.  hele  venstre  Lunge  og  øierste  Lap 
af  højre  hepatiserede,  og  ved  Mikroskopet  eftervfstes  i  mange 
Organer,  men  navnlig  i  Forgreniugeme  af  a.  pulmou.,  n^ 
erosporon  septicum  i  karakteristiske  Former,  især  som  Zo^ 
gloeamasser.  ADe  Dele  af  Liget  havde  en  ejendommelig 
sødlig  Lugt. 

34J6  R«U«  14d«  Bd. 
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For  al  akaffe  et  brugbart  Materiale  til  Veje  bleve  de 
pDevmoDiske  Partier  ituskaarne  og  udrevne  og  knuste  i  en 
Porcellænsmorter  med  lidt  Vand;  ved  endelig  at  presse  deone 
Blanding  gennem  et  KIsde  fik  man  en  misfarvet,  Vjl- 
flydende  Masse,  der  havde  samme  sødlige  Lugt  som  Liget; 
den  indeholdt  enkelte  løsrevne  Stykker  Lungevæv,  talrige 
Blodlegemer  og  en  Mængde  Sporemasser;  for  at  faa  disse 
sidste  i  saa  ren  Tilstand  som  muligt,  udvaskedes  og  filtre- 
redes Vædsken  ved  Hjælp  af  Bunsens  Luftpumpe  geDoem 
Lerceller,  saa  længe  som  Filtratet  endnu  var  rødligt;  tilsidst 
blev  kun  en  hvid  eller  hvidgul,  fnugget  Masse  tilbage,  som 
ved  længere  Benstand  sank  tilbunds  i  Vand;  den  bestod 
næsten  kun  af  Sporemasser,  fra  hvilke  der  skød  Bakterie- 
traadé  ud  i  alle  Retninger,  og  af  isolerede  Bakterier.  Deooe 
Vædske  opbevaredes  i  et  vel  tillukket  Glas,  som  stilledes  i 
Vand,  hvis  Temperatur  ikke  overskred  12°  C. 

Faa  en  Kanin,  hvis  Temperatur  i  nogen  Tid  bavde  holdt 
sig  paa  omtrent  39,2°,  gjordes  nu  en  subkutan  Injektion  af 
3  Kubikcentim.  af  den  beskrevne  Vædske.  I  den  første  baWe 
Time  sank  Temperaturen  til  38,86^,  derpaa  steg  den  i  Løbet  af  de 
følgende  3  Timer  indtil  40,8^  og  vedblev  derefter  at  vere  bej 
(39,7—41,8'')  indtil  6te  Dag  efter  Indsprøjtningen,  da  Dyret 
døde.  Sektion:  det  subkutane  Bindevæv  overalt  fortykket, 
opfyldt  med  pusfoci,  i  hvilke  der  var  indlejret  nekrotiserede 
Partier  af  Vævet ;  ogsaa  i  det  øvrige  Bindevæv  fandtes  overalt 
smaa  foci,  som  indeholdt  en  mælket  Vædske.  Blodet  fly- 
dende, mørkt;  den  af  det  subkutane  Bindevæv  udpressede 
Vædske  alkalisk.  Milten  slap,  mørk ;  Nyrerne  blege,  uklare; 
ingen  Leddeaflfektion.  De  nekrotiserede  Partier  indeboldt 
Bakterier. 

Paa  en  anden  Kanin  foretoges  en  subkutan  Indsprøjt- 
ning af  nogle  Draaber  Vand,  hvori  der  var  udrørt  Blodkoa- 
gier  af  det  første  Forsøgsdyr;  ogsaa  dets  Milt  udrørtes 
med  Vand,  og  den  derved  tilvejebragte  Vædske  indsprøjtedes 
i  jen  tredje  Kunin,  hvis  Milt  og  Lever  atter  benyttedes  til  at 
tilberede  en  Indsprøjtniogsvædske  til  et  fjærde  Dyr.  1  alla 
disse  Tilfælde  fik  Dyrene  efter  kort  Tids  Forløb  Feber,  som 
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naaede  sit  Højdepunkt  3  til  3^9  Time.  efter  Operationen 
og  derefter  vedvarede  indtil  kort  før  Døden,  aom  indtraadte 
efter  en  pludselig  og  hurtfg  fremadskridende  Kollaps.  Sek« 
tionsfundet  var  i  det  Væsentlige  ens  i  alle  Tilfælde  og  lig 
med  det,  der  er  ejendommeligt  for  septikæmiske  menneske* 
lige  Lig;  Bakterierne  og  de  andre  Former  af  microsporon 
septicuro  havde  gennemtrængt  alle  de  store  Kertler  og  fand- 
tes ogsaa  i  Blodet  Da  Indsprøjtningerne  paa  den  tredje  og 
Qærde  Kanin  gave  positivt  Resultat,  fremgaar  det  aitsaa  ogsaa 
af  denne  Forsøgsrække,  at  Svampene  kunne  bevare  deres 
Smilteævne  igennem  flere  Led. 

Naar  man  ved  Filtrering  Qærnede  Svampene  fra  den  til 
disse  Forsøg  benyttede  Vædske,  erholdt  man  et  klart  Filtrat, 
som  ikke  gav  Bundfald  med  Bly-  eller  Sublimatopløsning 
og  ikke  indeholdt  Æggehvidestofifer  eller  formede  Bestand- 
dele. Det  havde  en  ejendommelig  sødlig  Lugt,  som  tydede 
paa,  at  det  indeholdt  speciflke  Stoffer,  der  sandsynligvis  dan- 
nedes ved  Bakteriernes  Stofskifte.  Indsprøjtedes  denne  Væd- 
ske paa  Kaniner  (2),  steg  Temperaturen  i  rectum  indtil  om- 
trent 40,0°  i  Løbet  af  nogle  faa  Timer ;  allerede  Dagen  efter 
vare  Dyrene  afebrile;  det  ene  blev  i  Live,  det  andet  døde 
uheldigvis  ved  et  Tilfælde  femte  Dag  efter  Indsprøjtningen; 
men  i  Liget  fandtes  aldeles  ingen  Tegn  paa  Svampforgift« 
ning. 

For  imidlertid  at  komme  til  at  arbejde  med  et  aldeles 
rent  Materiale  gik  Ti  eg  el  frem  paa  følgende  Maade:  for- 
skellige Opløsninger  af  vinsur  Ammoniak  (^/s — 2  pCt.)  hold- 
tes i  længere  Tid  i  Kog  og  hældtes  derpaa  op  i  Glas,  der 
rummede  c.  100  Grmm.;  i  hvert  af  Glassene  var  der  20 
Draaber  af  den  til  de  første  Forsøg  anvendte  svampholdige 
Vædske;  de  lukkedes  med  slebne  Glasproppe,  omkring  disse 
anbragtes  til  yderligere  Sikkerhed  et  Lag  Olie,  og  alle  Op« 
løsningerne  henstilledes  nu  under  en  Glasklokke.  Efter  4 
til  5  Dages  Forløb  viste  der  sig  i  Vædsken  en  let  diffus  Uklar- 
hed, der  eflerhaanden  blev  stærkere  og  naaede  sit  Højde- 
punkt efter  tre  Ugers  Forløb ;  derpaa  begyndte  der  at  danne 
sig  et  hvidgraat  Bundfald,    uden  at  dog  den  oveostaaende 
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Vndske  blev  aldeles  klaf.  Efler  sex  Dgere  Forløb  aabnedes 
et  af  Olassene;  %  af  Indholdet  dekanteredes  omhyggeligt, 
Udt  af  Bundfaldet  borttoges  med  en  Pipet  til  Dndersøgelse, 
og  derpaa  fyldtes  Glasset  atter  med  en  udkogt  2  pCl.  Op- 
løsning af  vinsur  Ammoniak,  som  endnu  var  meget  varm, 
da  den  hnldtes  i  Glasset.  Uklarheden  tittog  nu  atter  i  Løh 
bet  af  8 — 10  Dage;  og  der  dannedes  et  langt  større  Bund^ 
fald  end  forrige  Gang.  Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse 
fendtes  i  Yædsken  1)  kugleformede,  gennemsigtige,  dobbelt- 
konturerede  Elementer,  som  allerede  kunde  ses  tydeligt  mød 
Hartnack  Nr.  5;  de  indeholdt  2)  mindre  (først  med  flartn. 
7  tydelige),  mørke,  uigennemsigtige  Kørner,  som  ogsaa  i  ri- 
gelig Mængde  svømmede  fdt  om  og  havde  selvstændig  Bo- 
viegeise,  der  var  tydelig  forskellig  fra  Molekularbevttgelse. 
Bundfaldet  bestod  væsentlig  af  S)  sammen6ltrede ,  store, 
smukt  udviklede  Bakterietraade  og  4)  tætte  Grupper  af  ejeii*- 
dommelige,  undertiden  brunlig  farvede,  meget  flue  Kom, 
nften  indeholdt  ogsaa  nogle  af  de  ovennævnte,  dobbeltkon«* 
torerede  Kugler.  Alle  disse  Dannelser  anser  Tie  g  el  fér 
Udviklingsformer  af  samme  Svamp,  uden  dog  at  kunne  af- 
gtore  noget  Sikkert  oni  deres  genetiske  Rækkefølge.  Vist 
er  døt,  at  de  alle  ere  fundne  i  Blodet  hos  Patienter,  som 
ere  døde  af  Septikæmi.  -^  Den  kemiske  Undersøgelse  ef 
den  filtrerede  Vædske  viste  sur  Reaktion,  Ammoniak  eUør 
Yikftsyre  vare  ej  tOetede,  Sublimat*  eg  Blyoplesning  gav  hi- 
gtsti  Uklarhed.  Bjendomtnellg  for  Vædsken  var  en  egen  sød- 
lig Lugt,  som  efler  Ti  eg  el  s  Mening  kun  i  Intensitet  ver 
IbI'skeftig  fra  den,  man  træffer  bos  eeptikæmiske  Lig.  Da 
Vædsken  altsaa  ikke  indeholdt  noget  af  de  to  Stoffer,  eom 
vare  opløBte  i  den^  da  den  blandedes  med  Svampene,  mætte 
de  kemiske  Forbiodehier,  der  nu  fandtes  i  den,  skyldee 
Suyltesvampens  StoMifte,  og  man  maafte  derfbr  tilskrive 
disse  Forbindelser  en  febervækkende  Virkning,  hvis  del 
kvnde  lykkes  ved  Indsprøjtning  af  den  filtrerede  Vædske  at 
fréttikalde  Feber  hos  Kaninen  Tre  Forsøg,  der  foretoges 
for  at  afg^fe  dette  Spørgømaal,  gave  positivt  Resultat,  idet 
#er  I  ane  Tilfælde  fremkaldtes  en  Teasperaturforiliiielse,  der 
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Baaede  sit  Bejdepuokt  i  mindce  eod  2  Timer,  hvorpai 
Temperaturen  eflerhaanden  vendte  tilbage  tU  del  Norniaie« 
Et  af  Dyrene  obdnceredea  15  Dage  efter  Indaprejtningeo: 
det  subkutane  Bindevæv  fandtes  uforandret,  pleiira  ekky^ 
moaerede,  Leveren  stor,  blodrig/  Nyrevovet  uklart,  MUten 
stor,  slap,  mør. 

Resultaterne  af  Ti  ege  Is  Undersøgelser  ere  altsaa  i 
Korthed  følgende:  1)  Naar  mier.  septicum  ind8pr<!|tes  i  e^ 
Kanin,  frembringes  derved  en  kontinuerende  størk  Peber, 
som  først  naaer  sit  Højdepunkt  efter  flere  Timers  Forløb  og 
vedvarer  indtil  Agonen.  2)  Ved  samme  Svamps  Stofskifte  åwon 
nes  et  Stof,  som,  naar  det  bringes  ind  i  Kaninens  LegeoM^ 
fremkalder  en  typisk,  én  Gang  exacerberende  Feber.  S&a- 
oerbationen  indtræder  mindre  end  2  Timer  efter  Indspr^tr 
ningen. 

Tie  gel  mener  sig  berettiget  til  at  antage,  at  dette  Stof 
er  SepsinM)  idet  nemlig  den  Typus  for  Tempefaturknrvea, 
som  B  er  g  man  n  har  paavist  ved  Sepsinforgiftniogen,  træder 
særdeles  udpræget  frem  i  den  sidste  af  de  omtalte  Forsøgs« 
rækker,  og  hidindtil  bar  man  ikke  kunnet  angive  andet  Rea« 
gens  paa  Sepsin  end  netop  denne  ejendommelige  Indflydelse 
paa  Pattedyrenes  Temperatur.  Vel  kunde  Ti  eg  el  ikkeflreoi« 
stille  Sepsin  af  Filtratet;  men  dette  beviser  aldeles  Intet,  dø 


1)  I  1868  lykkedes  det  Bergmann  og  Schmledeberg  (Ceotralblatt 
f.  d.  med.  Wlssensch.  Nr.  32)  af  forraadnende  Ølgær  at  fremstille 
et  Stof,  som  saDdgynligTls  er  et  atOTlsDrt  Salt  «f  den  patride  Gfft, 
og  som  de  gave  NaYoet  »vovlsnr  Sepiin;  det  sr  krystaUlMk, 
Bnielter  og  forkalløa  ved  Opvarmning,  og  naar  det  i  vandig  Oplst* 
ning  indsprøjtes  1  Hunde  eller  Frøer,  fremkalder  det  alle  Sympiomer 
paa  putrld  Intoiikation.  DM  er  imidlertid  yderst  tvivlsomt,  om  det 
er  dette  Stof,  der  er  det  virksomme  i  alle  de  forskellige,  forraad- 
nende Substanser  (Blod,  pus,  Ødemvsdske),  ved  hvilke  man  kan 
fremkalde  aputride  Symptomer«.  —  Ved  Forsøg  paa  Heste,  Hunde 
og  KaUe  har  Bergmann  endvidere  fundet  (Petersb.  med.  Zeitaehr. 
Bd.  XV),  at  Dyrenes  Temperatur  umiddelbart  efter  Indsprøjtning  al 
et  forraadnende  Slof  i  Venerne  begynder  at  stige  og  naaer  sit 
Højdepunkt  et  Par  Timer  senere  for  atter  i  Løbet  af  3—6  timer  at 
vende  tilbage  til  det  Normale,  hvis  ikke  Døden  eller  lokale  Porstyr- 
releer  indtræde. 
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det  endnu  kun  er  lykkedes  at  fremstille  det  ved  Hjælp  af 
langt  slørre  kemisk -lekoiske  Midler  end  dem,  over  hvilke 
ban  raadede.  —  At  Feberen  først  exacerberede  længere  Tid 
efter  Indsprøjtningen  af  selve  mier.  sept.,  forklarer  Tiegel 
af,  at  han  benyttede  udvaskede  Svampe,  saa  at  Sepstnet 
altsaa  først  maatte  dannes  i  Dyrets  Legeme,  medens  Feberens 
Styrke  og  Kontinuitet  skyldes  den  stadige  Produktion  og 
Resorption  af  det  omtalte  Stof. 

En  anden  af  Klebs  Disciple,  Wilh.  Zahn,  har  gjort 
en  Række  Undersøgelser  for  nærmere  at  paavise,  hvilken 
Indflydelse  microsporon  septicum  har  paa  Cellevandringens 
Opstaaen  og  Forløb  i  betændte  Væv.  Han  benyttede  hertil 
Mesenteriet  af  kurarlserede  Frøer,  som  udbredtes  paa  en 
rund  Glasplade  af  passende  Størrelse;  herved  undgik  han 
den  mekaniske  Irritation,  der  altid  finder  Sted,  naar  man, 
-^  som  det  sædvanlig  gøres,  —  stikker  Tarmen  fast  paa  en 
Korkring;  Billederoe  blive  meget  klare,  og  Blodet  strømmer 
Arit  til  og  fra.  De  saaledes  præparerede  Frøer  bleve  enten 
uden  yderligere  Forberedelser  lagte  under  Mikroskopet,  eller 
de  lagdes  i  et  af  Klebs  konstrueret  Apparat,  i  hvilket  de 
flere  Dage  i  Træk  kunde  underkastes  iagttagelse.  Dette  Ap- 
parat er  væsentlig  kun  en  flad,  firkantet  Kasse,  omtr.  16  Cm* 
lang  og  2— 3  Cm.  høj;  Bunden  er  en  Glasplade,  Loftet 
dannes  af  en  Messingplade  og  Sidevæggene  af  en  firkantet 
Messiogramme ;  disse  tre  Dele  holdes  lufttæt  sammen  ved 
Skrueklemroer,  af  hvilke  en  tillige  tjæner  til  at  fæste  det  paa 
Mikroskopets  Objektbord;  i  2  modstaaende  Sidevægge  kan 
der  indskrues  et  Par  Messingrør,  paa  hvilke  atter  Kaoutshuk- 
rør  kunne  anbringes,  saa  at  en  (iUftstrøm  med  Lethed  kan 
ledes  gennem  Apparatet.  I  Loftet  er  paa  passende  Steder 
udboret  to  Buller,  det  ene  bestemt  forundersøgelsen  af  Me- 
senteriet, det  andet  for  Undersøgelsen  af  Svømroebinden ;  i 
dem  kan  man  fastskrue  to  Messingrør,  der  have  en  saadan 
Vidde,  at  etHartnacksk  Mikroskoprør  nøjagtigt  passer 
i  dem.. 

Zahn  beskæftiger  sig  først  med  Spørgsmaalet  om  Aar- 
sagerne  til  Betændelse  og  Suppuration.     Han  gør  opmærk- 
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som  paa,  at  man  hidiadtil  ved  Undersegelser  over  Gelleud- 
vandring  enten  bar  benyttet  kemiske  Agenser  til  at  fremkalde 
Betendelsen,  eller  man  har  undladt  at  anvende  noget  som 
helst  irriterende  Middel,  og  naar  saa  Betændelse  og  Suppu- 
ration  dog  indtraadte,  antog  man  simpellhen,  at  Luften  ved 
at  fremkalde  Fordampning  foraarsagede  de  nævnte  Fænome- 
ner« Der  forekommer  imidlertid  ogsaa  Tilfælde,  i  hvilke 
Udvandringen  begynder  ualmindelig  sent  eller  slet  ikke  fin- 
der Sted,  og  Zahn  fandt  det  derfor  nødvendigt  først  at  un- 
dersøge, hvilken  Betydning  den  atmosfæriske  Luft  har  for 
Betændelsens  Genese. 

Ved  at  undersøge  Dyrene  i  det  ovenfor  beskrevne  Ap- 
parat fandt  han  da,  at  Suppurationen  kunde  udeblive  endog 
i  24  Timer,  naar  den  Luft,  som  gennemstrømmede  Apparatet, 
var  filtreret  gennem  Bomuld  eller  ledet  gennem  en  fortyndet 
Karbolsyreopløsning.  Var  Luftstrømmen  stærk  og  ikke  forud 
ledet  gennem  Vædske,  indtraadte  der  nalurligvis  Fordamp- 
nings- og  Indtørringsfænomener.  Udvandring  fandt  derimod 
aldrig  Sted,  og  indtraadte  den  senere,  kunde  den  altid  føres 
tilbage  til  andre  Aarsagsmomenter.  Det  første  af  disse  For- 
søg foretoges  med  en  kraftig  Frø,  under  hvis  Ryghud  der 
indsprøjtedes  5  Gentigr.  af  en  1  pCt.  Kurareopløsning;  en 
Time  efler  (El.  9  Morgen)  var  Lamheden  fuldstændig,  Aande- 
dræt  og  Hjærtevirksomhed  regelmæssige;  den  bragtes  da  i 
Apparatet,  gennem  hvilket  der  lededes  en  Luftstrøm,  som 
først  filtreredes  gennem  Bomuld  og  derpaa  førtes  gennem 
destilleret  Vand.  Mesenteriet  iagttoges  nu  med  korte  Mel- 
lemrum, og  den  næste  Dag  Kl.  12  Middag  var  der  endnu 
ingen  Girkulationsforstyrrelse  eller  Udvandring  indtraadt;  Kl. 
2  havde  Dyret  drejet  sig  og  fandtes  rolig  siddende  i  et 
Bjørne  af  Apparatet;  dette  aabnedes  derfor;  Frøen  kurarise- 
redes  atter  og  anbragtes  paa  samme  Maade  som  tidligere. 
RI.  6  begyndte  Vener  og  Eapillærkar  at  udvides,  og  Blod- 
strømmen blev  langsommere,  senere  dannedes  der  overalt 
Axialstrøm,  og  den  næste  Morgen  begyndte  der  at  indtræde 
en  livlig  Udvandring,  som  tiltog  og  vedblev  indtil  El.  6,  da 
Kurarevirkningen  var  ophørt  og  Apparatet  aabnedes.  Der  fand- 
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tes  1  det  en  rigelig  Mængde  evagl  koaguleret,  gennemsigtigl 
Eiaudat.  Det  paa  Mesenteriet  aflejrede  pua  indeholdt  lige- 
aomExaudatet  talrige  Vibrioner,  Tarmene  vareopdrevne 
og  injicerede.  Pub  Q®"io<I^^  ^^  ^^  Tarm  og  meseote- 
rium,  disse  reponeredes,  Saaret  forenedes  ved  Sutur,  og  Dy- 
ret forblev  i  Live.  I  sex  andre  Forsøg,  der  fotetoges  pai 
sarome  eller  næsten  samme  Maade,  iagttoges  efter  (,  7  <V 
flere  (over  12)  Timers  Forlob  ingen  Udvandring.  I  ét  For* 
søg  begyndte  de  hvide  Blodlegemer  at  udvandre  af  VeDenc 
efter  3^/9  Times  Forlob;  7  T.  20  M.  efter  Foraøgets  Begyn- 
delse saas  hist  og  her  paa  Mesenteriet  Grupper  al  stavfor- 
mede Geller,  navnlig  i  Nærheden  af  Karrene;  næste  Morgen 
var  Kurarevirkningen  ophørt;  men  Dyret  døde  i  Løbet  if 
Dagen;  dets  Bug  var  opdreven  og  indeholdt  en  putrid,  stin- 
kende Masse,  hvori  der  fandtes  mange  Svampe.  —  En^ 
delig  blev  i  ét  niende  Forsøg  begyndende  Ddvandriog  i^ 
tagen  efter  2  Timers  Forløb ;  den  vedblev  i  middelstsrk  Grti 
i  Løbet  af  7  Timer;  i  Exsudatet  kunde  der  senere  eflervitai 
Bakterier. 

Af  denne  Forsøgsrække  fremgaar  det,  at  ren  atmosfæ- 
risk Luft  ikke  besidder  Egenskaber,  som  lyemkalde  Beten- 
delse  eller  befordre  Suppuration,  men  at  disse  betinges  if 
tilblandede  Dele ,  der  kunne  Qæroes  ved  Filtration  eller  Od- 
vaskning;  det  første  og  de  to  sidst  omtalte  Forsøg  ere  de 
mest  talende  Beviser  herpaa.  —  Zahn  fremhæver  udtrytta- 
lig,  at  allerede  G  o  h  n  h  e  i  m  har  iagttaget,  at  der  efter  nogen 
Tids  Forløb  viste  sig  Vibriooer  i  det  blottede  meseoterium; 
men  dette  Forhold  er  senere  ikke  blevet  paaagtet  eller  yder- 
ligere undersøgt.  At  det  hele  Spørgsroaal  om  de  laveste 
Organismers  Betydnmg  for  Suppuratlonen  imidlertid  bar  en 
uhyre  praktisk  Betydning,  har  længe  været  erkendt,  eg  det 
maa  navnlig  blive  klart  for  Enhver,  der  har  haft  Lejlighed 
til  at  iagttage  de  glimrende  Resultater,  som  kunne  opoaas 
ved  Listers  antiseptiske  Behandling;  efter  Rlebs*sogZabns 
ovonfor  fremstillede  Undersøgelser  var  der  endnu  yderligere 
Grund  til  at  underkaste  Spørgsraaalet  en  ny  eiperioientel 
Behandling,  og  Z.  beyttede  hertil  atter  Frømeaenteriet,  pat 
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hvilket  der  ftnbregtes  Dogle  Draaber  af  den  Bvampholdi^e 
Vædske,  som  Tf  ege  I  havde  benyttet  til  sine  Poreøg  (seotf.)« 
Efter  omtrent  10  til  l&Mlnutera  Forløb  bavde  Svampene  sal 
eig  fast  og  begyndte  langsomt  at  udbrede  sig  til  alle  Sider^ 
saa  snart  de  vare  begyndte  at  voxe,  var  det  ikke  muligt  at 
skylle  dem  bort  med  nogen  som  belst  Vædske.  De  indvir- 
kede for  saa  vidt  hæmmende  paa  Kredsløbet,  son  BlodstrøoD- 
men  meget  ofte  standsede  i  de  Baarkar,  som  de  groede  ben 
over;  om  Svampene  i  disse  Tilfælde  trængte  ind  i  Karrenes 
lamina,  var  det  ikke  mnlfgt  at  afgøre.  De  saaledes  behandlede 
Mesenterier  bleve  fra  Tid  til  anden  vædede  med  en  0,6  pCt. 
KlomatriamsopløsniDg.  Ved  hvert  Forsøg  advalgtes  for  Sam«- 
menligningens  Skyld  en  Frø,  der  paa  Infektionen  nær  nnder«- 
kastedes  aldeles  samme  Betingelser  som  det  egentlige  For- 
søgsdyr. Resultatet  var  konstant:  en  betydeligere  Udvid* 
ning  af  Karrene  og  en  frekventere  Bjærtevirksombed  hos  de 
inficerede  end  hos  de  ikke  inficerede  Frøer;  bos  de  første 
begyndte  Udvandringen  aldrig  senere  end  hos  de  sidste, 
yderst  sjælden  samtidigt,  i  Almindelighed  tidligere.  Ud- 
vandringen fra  Baarkarrene  begyndte  altid  tidligst  bos  de  in- 
ficerede Dyr;  med  flensyn  til  Udvandringens  intensitet  var 
der  i  alle  Tilfælde  en  saa  betydelig  Forskel  tilstede,  at  man 
nden  at  vide  nærmere  Besked  strax  kunde  afgøre,  hvilke 
Dyr  der  vare  inficerede  og  hvilke  ikke. 

Eb  anden  Række  Forsøg  foretoges  saaledes,  at  der  om 
Aftenen  indsprøjtedes  1  Kubikcentimeter  af  den  svampbol- 
dige  Vædske  i  Bughulen  paa  en  Frø,  medens  den  samme 
Mængde  Vand  eller  Berllnerblaat  indsprøjtedes  i  en  anden 
Frø;  hægge  Dyrene  undersøgtes  da  den  følgende  Dag,  og 
Resultatet  var:  de  inficerede  Forsøgsdyr  havde  deo 
næste  Morgen  en  stærkt  opdreven  Bug,  værgede  sig  af  alle 
Kræfter  og  kvækkede  livligt,  naar  man  tog  fat  paa  dem;  naar 
Mesenteriet  blev  trukket  frem,  viste  det  sig  for  det  blotte 
Øje  gullig  uklart,  og  ved  Mikroskopet  saae  det  oversaaet 
med  hvide  Blodlegemer,  medens  der  fandt  en  livlig  Udvn* 
driog  Sted  fra  alle  Karreæe.  Kun  féa  af  dem  overstode  Pe- 
ritoniten,  mange  kunde  holdes  4live  i  16  Hil  S  Dage,  mm  gik 
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saa  til  Gruiide;  i  disse  Tilfølde  fandtes  ved  Sektionen  ofte 
Bryst-   og  Uoderlivsorganer  samaienUøbede   ved   puruleoU 
fibrinøse  Masser.    Milten  var  stedse  sterre  og  mørkere  eod 
normalt,  og  i  dens  Substans  fandtes  store  Masser  af  Svampe. 
Leverens  Overflade  var  ofte  ekky moseret,  naar  Dyrene  Yaro 
gaaede  hurtigt  til  Grunde ;  havde  de  derimod  levet  i  længere 
Tid,  var  den  jævnt  gullig  farvet.    I  Lever,  Nyre  og  Bjærte- 
blod  kunde  man  altid  eftervise  Svampdannelser.    Kontrol- 
dyrene  derimod,  i  hvilke  der  kun  var  indsprøjtet  indifferente 
Vædsker,  forholdt  sig  normalt,  som  om  der  aldeles  Intet  var 
foregaaet  med  dem.    Girkulationsforandringer  og  (Jdvandniig 
gik  for  sig  hos  dem  paa  sædvanlig  Maade,   og  de  forblcTø 
næsten  alle  i  Live.    1  de  Tilfælde,  i  hvilke  Udvandringen  hos 
dem  var  paafaldende  atærk,  kunde  man  altid  ved  nejere  Cn* 
dersøgelse    paaviae   en   meget   stærk  Vibriondannelse    eller 
endog  Udvikling  af  Svampe. 

Filtratet  fra  Svampvædsken  (se  ovf.  Tie  g  el  s  Forsøg) 
benyttede  Zahn  ligeledes  til  sine  Forsøg,  idet  han  anbragte 
nogle  Draaber  paa  det  blottede  mesenterium.  Resaltatet 
var,  at  Ddvandringen  indtraadte  tidligere  og  var  stærkere 
hos  de  saaledes  behandlede  Dyr  end  hos  de  ikke  inficerede; 
men  Forskellen  var  dog  ikke  saa  stor  som  imellem  de  med 
Svampene  inficerede  Frøer  og  deres  Konlroldyr;  desuden 
fremkaldte  Behandling  med  Filtratet  kan  undtagelsesvis 
Døden. 

Zahn  havde  uheldigvis  ikke  saa  meget  af  denne  Vædske 
at  raade  over,  at  han  kunde  undersøge  dens  Virkning,  naar 
den  indsprøjtedes  i  Bughulen;  han  maatte  altsaa  hertil  be* 
nytte  et  andet  Filtrat,  som  i  Øvrigt  var  tilvejebragt  paa  lig- 
nende Maade  som  det  foregaaende.  En  Indsprøjtning  af  1 
Kubcentim.  af  denne  Vædske  medførte  Dyrenes  Død  i  Løbet 
af  2  Timer.  Indsprøjtedes  den  halve  Mængde,  døde  de  efter 
omtrent  3  Timers  Forløb,  og  selv  0,06  Kubcentim.  bragte 
dem  til  at  henfalde  i  en  saadan  soporøs  Tilstand,  at  de  først 
nogle  Dage  efter  atter  vare  normale.  Dette  Filtrat  fortyn- 
dedes med  19  Dele  destilleret  Vand,  og  nu  indsprøjtedes  1 
Kubcentim.  i  Bughulerne  paa  3  Frøer.    Resultatet  var  i  alle 
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tre  Tilfælde  fuldstændig  ens:  efter  nogle  Timers  Forløb  bleve 
Dyrene  trægere  og  trægere  1  deres  Bevægelser  og  SYolmede 
stærkt  op.  Efter  12  til  18  Timers  Forlob  vare  de  eodnu 
relativt  muntre;  de  kurariseredes  da,  og  Mesenteriet  under- 
søgtes paa  sædvanlig  Maade ;  det  viste  sig  herved ,  at  der 
baade  under  Buden  og  i  Bughulen  fandtes  en  Ikke  ringe 
Mængde  tyndt  flydende  Blod,  som  ved  den  mikroskopiske 
Undersøgelse  ikke  viste  anden  Afvigelse  fra  det  Normale 
end  en  stærk  Granulering  af  de  hvide  Blodlegemer.  EAer 
at  Blodet  var  skyllet  bort,  viste  Cirkulationen  i  Mesenteriet 
sig  aldeles  uforstyrret:  Blodstrømmen  var  meget  hurtig,  der 
opdagedes  ingensteds  Axiaistrøm  eller  Udvandring;  naar  man 
fortsatte  Iagttagelsen,  lod  ogsaa  Udvandringen  længere  vænte 
paa  sig  eod  normalt.  —  Om  den  beskrevne  Blodudtrædning 
skyldtes  Bristning  af  Kar  eller  Diapedese,  kunde  foreløbig 
ikke  afgøres.  Ekkymoser  fandtes  ingensteds,  men  vel  en  dif- 
fus rødlig  Farvning  af  Slimhinden  og  de  serøse  Hinder; 
i  Munden  fandtes  navnlig  en  Del  tyndt  flydende  Blod,  uden  at 
Mundslimhiuden  frembød  andre  makroskopiske  Forandringer 
end  den  omtalte  Farvning. 

Endvidere  har  Z.  gjort  en  Del  Forsøg  for  at  komme 
paa  det  Rene  med,  hvorledes  microsp.  septicum  vandrer 
ind  i  Blodet  og  de  indvortes  Organer,  og  da  navnlig  for 
at  afgøre,  om  det  sker  ved,  at  den  voxer  ind  i  Karrenes 
lumen  og  derpaa  rives  med  af  det  strømmende  Blod,  eller 
om  det  sker  ved  en  simpel  Resorption  eller  endelig  ved,  at 
de  udvandrede  hvide  Blodlegemer  optage  Svampelementerne 
i  sig  og  atter  vandre  ind  med  dem  i  Organismen;  alle  hans 
Forsøg  i  denne  Retning  vare  imidlertid  aldeles  resultalløse. 


Såw  i  LeTeregBM  —  fialdef  stel  —  BrysttiMiIcbetei- 

itht.  —  Helbredelse. 

Efter  Verne uil  (L'an.  méd.  1872  Nr.  99). 


Den  27de  April  1872  kom  Liévio  K.  1  Strid  med  en  Karrekusk  og 
flk  et  Saar  i  Maveegnen.     fin  Time  efter  blev  hao  indlagt  paa  Lariboi- 
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tlére  Hospitalet     HaD  tbt  da  i  den  ^eadommeltge  Tiletand  af  Arostim* 
tiOD  Og  Ængstelse,  sooi  er  særegen  for  de  peoetrerende  UnderliTSsaar. 
P.  Tsr  52,  Næsen  og  Extremiteterne  kolde,  Termometret  Yiste  i  Axillen 
S6,6^  C.    Hans  Klæder  og  Ltnaed  irare  plettede  af  eo  dels  grønlig,  daåi 
rødlig  Vædske,   naynUg  viste  Skjorten  en  karakteristisk  grøn  Plet,    som 
ikke  kunde  stamme  fra  anden  Vædske  end  Galden.     Saaret  var  30  MU- 
limetre  langt,  gik  skraat  ovenfra  nedad,  odenfrm  Indad,  laa  tilhøjre  før 
Mldtllnien  og  4  Centimetre  over  Navlen.     Det  var  saa  rent  og    akatpl 
tegnet,   at  det  maatte  være  frembragt  ved  et  skæreode  Redskab;    dets 
Rande  holdtes  fra  hinanden  yed  en  blød,  gal  Masse,  der  viste  Karforgt^ 
ning,   og  som  erkendtes  for  et  Stykke  Oment;   naar  man  løftede  dette 
Stykke  Oment  i  Vejret,    løb  der  Blod  og  Galde  ud;   men  dette  Udflod 
standsede  af  »ig  selv,  naar  man  lod  den  hernlerede  Masse  falde  tllhege 
Igen.    Der  havde  allerede  dannet  sig  en  diffus  Svulst  om  Saaret;    oaar 
man  trykkede  paa  denne  Svulst,  fremkaldte  man  Smerter;  men  Svulsten 
formindskedes  herved,  og  der  flød  Blod  og  Galde  ud,   som  havde  laiJ- 
treret  sig  i  Saarets  Omgivelser.    Efter  et  Skøn  antoges  det,  at  åer  1  AU 
var  løbet  40—50  Gramm.  Galde  ud  inden  Undersøgelsen. 

Der  diagnosticeredes  et  penetrerende  Underllvssaar,  som  havde  aeb- 
net  Galdevejene  og  da  rimeligvis  Galdeblæren,  og  aom  havde  fremkaUl 
et  Hernie  afOmeutet  Der  var  ikke  Grund  til  at  antage,  at  noget  af  de 
øvrige  Organer  i  Underlivet  skulde  have  lidt  nogen  Overlast,  de  der 
hvedLen  var  Brækning,  Kvalme,  Kolik  eller  blodig  Diarré  tilstede. 

For  at  hæve  Almenbeflndendet  blev  Patienten  opvarmet  ved  Varme- 
flssker,  Vat,  forsigtig  Gnidning  af  Extremiteterne;  da  den  Syge  klagede 
meget  over  Tørst  og  det  dog  Ikke  var  raadeiigt  at  give  ham  Meget  at 
drikke,  fik  han  Upilier  og  Opium  i  smaa,  gentagne  Indgifter  for  at  be- 
kæmpe Tørsten  og  Smerterne;  endelig  opfordredes  han  tU  at  ligge  saa 
stille  som  mulig. 

Med  Hensyn  til  den  stedlige  Behandling  ansaa  Verneuil  det  ikke 
for  raadeiigt  at  forsøge  Reposition  af  det  udtraadte  Stykke  Oment,  men 
testede  det  tværtimod  i  Saaret  ved  at  føre  en  Naal  gennem  de  to  Seer* 
læber  og  det  hernlerede  Oment  og  lægge  en  Traad  om  det  Hele;  derred 
opoaaedes  tillige  Tillakning  af  Saaret.  For  at  bekæmpe  den  Betændelse, 
•om  kande  blive  Følgen  af  Infiltrationen  i  Bogvæggen,  blev  der  aat  telt 
Igler  i  Omegnen  af  SaareL' 

Den  næste  Dag  vare  Extremiteterne  atter  varme,  Pulsen  var  fuldere, 
72  i  Min u len.  Temperaturen  endnu  kno  36,s;  der  var  1  Løbet  af  deoM 
Dag  nogen  Kvalme  og  to  Gange  Opkastning.  Man  frygtede  nu  navnlig 
for  en  Peritonit;  men  for  hver  Dag,  som  gik,  aftog  denne  Frygt 

Den  tredje  Dag  var  Uoderllvet  naturligt  med  Undtagelse  af  en  Om- 
kreds  af  7  til  8  Centimetre  om  Saaret,  hvor  det  var  noget  spændt  og 
ømt,  og  hvor  Huden  var  brunlig,  ligesom  blyfarvet,  hvilket  1  Forening 
med  en  ejendommelig  Følelse  af  Krepllation  maatte  lede  Tanken  hen 
paa  en  Flegmone  i  Underilvsvæggeo ;  der  var  Ingen  Hikke,  Opkaatninger 
eller  Kvalme,  Urinen  lodes  spontant  og  uden  Smerte.  Temperaturen  var 
Dtt  stegen  tii  3l,ø.  Der  blev  da  fta  py  anvendt  Igler  I  Onegnea  af  Saa* 
ret  og  sat  en  Moxe  med  Wienerpasta  for  at  aabne  Abscessen  1  Bog- 
væggen. 

Den  30te  iagttoges  Ikterisk  Farvning  af  Hud  og  selen.  Urinen  var 
ølfarvet;  men  man  kunde  ikke  ad  kemisk  Vej  paavise  Galde  I  den.  Den 
Syge  var  øm  i  højre  hypochondrium;  der  var  to  Gange  Brækning  til- 
stede, og  Aabningen  maatte  fremkaldes  ved  Afføringsmidler. 

Den  1ste  Maj  aabnedes  Moxeskorpen  ved  et  Indsnit«  herved  udtømtes 
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lidt  pos  og  nogle  Laflbtorer  uden  tnrllg  Lugt;  der  lodspr^tedes  lidt 
Labaitaques  Vædske  (lUorundersyriet  Natron)  i  Saaret. 

Den  3dje  Maj  var  Feberen  meget  stærk,  der  kom  nogen  Hoste  og 
Aaodenød,  og  Yod  Undersøgelsen  fandtes  en  pleyriUsk  Ansamling,  som 
paa  Bagfladen  alierede  havde  naaet  op  til  Midten  af  bøjre  Side.  Be- 
tsadelsen  var  altsaa  fra  Leverens  nærmeste  Omegn  gsaet  over  paa 
Lungesækkea,  medens  Bughinden  var  bleven  fri;  det  viste  sig  na  ved 
et  særegent  Fænomen,  at  Galden  i  længere  Tid  var  bleven  ved  at  træde 
od  af  Aisbningen  i  Galdeblæren  og  havde  samlet  sig  under  Bugvæggen 
oden  at  ft^mkaide  Betændelse  1  Bogbolen;  den  6te  Maj  kom  der  nemlig 
pludselig  en  betydelig  Mængde  ren  Galde  od  af  Saaret  I  Ætsskorpen, 
som  hidtil  kun  hsvde  givet  en  ringe  Mængde  pos ;  dette  Udilod  af  Galde 
vedvarede,  men  aftagende,  til  den  Ute  Maj;  i  denne  Tid  kom  der  om- 
trent 80  Gramm«  1  Døgnet;  fra  den  Ilte  l^j  aftog Udfloddet  og  var  helt 
forsvundet  den  15de  Mid* 

I  Tiden  fra  den  30te  April  til  den  6te  Mai  havde  Temperatoren  sta- 
dig været  mellem  36  og  39 ,s;  men  efter  at  denne  Udtømmelse  havde 
fondet  Sted,  sank  Temperaturen,  Boeten  og  Aandenøden  svandt,  deo 
Syge  fik  Appetit;  den  t3de  tti^  var  Temperaturen  37,8,  og  Patienten  gik 
no  over  1  Rekonvalescensen.  Ømheden  i  Leveregnøn  tabte  sig,  medeos 
Hodeo  og  Urinen  atter  antoge  deres  normale  Farve.  Ogsaa  Pievrlten 
tabte  sig  no,  de  toSaar  lokkede  sig  ved  kraftige  GranulaUoner,  den  l&de 
Mi^  kunde  den  Syge  staa  op,  og  den  12te  Joni  odekreves  han  helbredet 

Som  Epikrise  gør  Forf.  opmærksom  paa  den  Lethed, 
med  hvilken  Saaret  i  Galdeblæren  lukkede  sig  uden  at  for- 
hindre Oaldeudtømmelsen  i  Tarmen,  hvis  Indhold  under  hele 
Sygdommen  bevarede  sin  normale  Farv«.  Denne  Tilluk- 
ning er  rimeligvis  gaaet  for  sig  ved  Dannelsen  af  Adhæren- 
cer  og  Retnaktion  af  disse;  det  fremgaar  ligeledes  af  Syge- 
historien, at  sund  Galde  ikke  fremkalder  nogen  Betændelse 
i  Bughindens  Hulhed,  hvilket  man  hidtil  har  været  meget  til- 
bøjelig til  at  tro;  det  samme  Resultat  er  man  jo  i  Øvrigt 
ogsaa  nu  kommen  til  med  Bensyn  til  Udgydning  af  sund 
Drln  i  samme  Hulhed. 


Fervexlfaig  af  lerihi  eg  EMm,  Retsforhandlingen  mod  den  1  en  Ar- 
tikel af  Apoteker  H.  P.  Madsen  i  Nr.  18.  19  omtalte  Apoteker  D511 
1  Karlsruhe  er  nu  endt  Den  angik,  som  meddelt,  en  Forvexilng  af  chlo- 
retum  morphicum  med  chloretum  chinicum,  der  havde  medført  et  Døds- 
fald. Den  31te  Maj  d.  A.  var  Recepten  bleven  expederet  paa  Do  Ils  Apo- 
tek, og  allerede  den  følgende  Nat  døde  Patienten,  en  Landvæsenselev 
Ernst  Seyfrled.  Ddll  undskyldte  sig  med,  at  det  anvendte  Stof  var  ble- 
vet ham  tilsendt  efter  Bestilling  fra  Basse rmann  &  Herrschels  Ma- 
terialhandel i  Mannheim  med  Paaskrift:  •Chinin.  muriaticum«,  medens 
det  sørgelige  Udfald  havde  godtgjort,  at  det  tilsendte  Glas  i  Virkelighe- 
den indeholdt  ohloretum  morphieum,  aes  at  Forvexlingen  allerede  var 
foregaaet  i  Materialhandelen.    Derved  var  jo  ingenlunde  Apotekerens  An- 
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frarllgbed  udelukket,  da  ban  i  Følge  almindelige  Retsgrnnduetolnger  of 
udtrykkeiig  Forordning  er  forpligtet  tii  at  andersøge  eine  Varer,  forindea 
han  eller  hans  Personale  anvender  dem  i  Apoteket  I  denne  Retning 
gjorde  nu  D6I1  gældende,  at  ban  havde  haft  til  Hensigt  at  underkaste 
Stoffet  en  Prøve,  at  han  1  dette  Øjemed  havde  henstillet  det  paa  el  i 
Materialkamret  værende  saakaldet  Defektbord,  og  at  ban  hsTde  forbudt 
sit  Personale  at  anvende  de  Materiailerp  der  befandt  sfg  der;  men  paa 
Grund  af  Travlhed  havde  ban  Imidlertid  forglemt  at  foretage  PrøTcs. 
En  af  hans  Leriinge  havde,  da  den  ældre  Beholdning  af  Kininsnltet  var 
sluppen  op,  trods  Forbudet  paafyldt  Standglasset  I  Apoteket  med  den  nje 
Sending  af  formentligt  ebloretum  cbinlcum.  Lærlingen,  der  1  Øvrigt  endnn 
befinder  sig  i  Ddlls  Forretning,  bekræftede  dette  Udsagn.  Ved  dea 
foreløbige  Undersøgelse  havde  der  slet  ikke  været  Tale  herom,  da  Ddll 
havde  paataget  sig  det  hele  Ansvar.  Det  maa  bemærkes,  at  den  paa- 
gældende  Varesending  kom  den  Anklagede  i  Hænde  den  20de  April »  og 
at  Recepten,  som  ovenfor  berørt,  var  tillavet  den  31te  MiJ,  og  PrøTen 
paa  Stoffet  altsaa  ikke  bleven  foretaget  1  et  Tidsrum  af  næsten  6  Uger, 
at  Glasset  stod  aabent  paa  det  afsondrede  Bord  i  Tillid  til,  at  det  givne 
Forbod  blev  iagttaget,  og  at  Forvexllogen  altsaa  Ikke  bley  hidført  Ted  en 
Mlsforstaaelse. 

Foruden  Ddll  bleve  desuden  2  Handelsbetjænte ,  der  vare  ansatte  i 
den  ovenfor  nævnte  Materialhandel,  satte  under  Tittale,  nemlig  den,  der 
havde  foretaget  den  urigtige  Paafyld nlng,  og  den,  der  havde  besørget  For- 
sendingen. Den  Sidste  havde  Imidlertid  kun  for  saa  vidt  med  Sagen  at 
gøre,  som  han  havde  sammenlignet  Fakturaen  med  Signaturen  paa  de 
afsendte  Glas,  hvorfor  Sagen  hævedes  for  hans  Vedkommende.  Den  an- 
dens Advokat  gjorde  forgæves  gældende,  at  hans  Forseelse  kun  stod  i 
middelbart  foraarsagende  Sammenhæng  med  den  Indtraadte  dødelige  For- 
giftning. Retten  dømte  ham  til  2  Maaneders  Fængsel.  Derimod  blev 
D611  frikendt,  fordi  han  ved  sin  Hensigt  at  prøve  Stoffet 
og  ved  sit  Forbud  mod  at  benytte  det,  forinden  han  havde 
prøvet  det,  havde  opfyldt  sin  Pligt  Generalprokorøren  erklæ- 
rede imidlertid  at  ville  appellere  Frikendelsesdommeo. 

(-Ny  pharm.  Tid.«  Slto  Oktbr.  1872.) 


Ildtog  af  Købeaharas  M^rUlitotstabd 
for  SepteMber  1872. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

1  September  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  403,  nemlig 
184  af  Mdk.  og  219  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

BøfB  aeliea 

uder  i  lar.  i-S  iar.  S-fSlar.  UA  Iviadtf.  I  Ak. 

TyfUs 1          .           •  1          2  4 

Skarlagensfeber 11          6  •           •  17 

Kopper S         2          1  1           7  14 
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løn  BeHeB 
oRderllar.  f-Sltr.5-iS  Aar.  Ind. 

Mæslinger • 

Kighoste 2 

Revmatisk  Feber   ...  • 

Barselfeber 

Rosen 1 

Koldreber • 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)     .  »          2 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .  .  .  .  »          1 

Blodgang 3         2 

Kolerine 8          • 

Diarré 24         8 

Skørbug »          » 

Lungebetændelse    ...  7         4 

Underlivsbetændelse  .  .  •          • 

Bjærnebetændetse  ...  3         6 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  14         2 

Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 26         4 

Eertelsyge 2         2 

Lungesvindsot 4         1          S        19 

Kræft 

Apoplexi 

Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    .  •          •           •           3 

Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....  2          •           t          3 

Død  uden  Lægebehandl.  6         1 

Dødfødte 18          • 

Alderdomssvaghed  •  .  .  •          » 
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43 
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lervtBlng  wm  des  ■tnrfjyske  StndssjgeaDStalt  for  Regnskaksttret  frt  i. 
Ifte  lAprll  1871  tU  d.  31te  JlarU  1872  liiidig  (  .MinUtild  .  for  1872  B. 
Nr.  63 »  S.  631,  og  BeRtoIng  •■■  ØsUftenet  Sindflsygeautålt  for  samme 
Regnskabaaar  Bammesteds  S.  647. 
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I  Følga  Meddelelse  fra  Stadslæffea  ere  i  Dgea  fra  Oosd. 
d.  30te  Oktbr.  til  Tlrsd.  d.  5te  Novbr.  1872  (bægge  inkLl 
anmældte  fra  Lægerne  i  RøbeDhavn  i  Alt  520  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemieke  Sygdomme  361,  nemlig: 

B6r9  fn 
Méi.    VrL    15-S,      S-1 
33     29     34        17 
5       4       1  1 


nderlAar.  Sei 


Bryetkatarr  .  .  « 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
i^aresyge  .  •  . 
Kighoste  .  .  •  . 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  •  .  . 
Kopper  •  •  •  • 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  .  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exaotem.  Tyfus .  .  . 
Blodgang.     •     •    . 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  •  .  . 
Diphtheritis  .  ,  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  •  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skerbug   .... 
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94  107     90       57 


IS         36 1 


Af  4e  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfolde  fM»» 
komne  i :  Købmagergade,  Vesterbrogade  og  Nørrebrogade ;  relaUvt  1  For- 
hold  tU  Folkemængden  derimod  1:  Gammelstrand  (t,06  pCt],  Dosse- 
ringen f0,e7)  og  fiavnegade  (0,6i). 

Af  de  0Tenn«^nte  KoppeUlia4de  ere  5  fotekomDO  1  Porstodenie  eg 
pna  KrisUanshsTn,  7  i  Byen  Indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angfyne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  1,  revm.  Feber  3,  Blod- 
gang 1;  samtdesnden:  Gonorré  2,  ven.  Saar  1,  konst  SyiUls  2,  Funmkler 
1  og  Stomatltls  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  54,  veneriske  Saar  29,  konstito- 
Uonel  Syfilis  28,  Fnat  17,  blenn.  Øjebetændelse  10,  Zona  4,  Nældefeber 
i,  HJæmebetæodelse  2,  Farunkler  5  og  Erytem  1  Tilfælde. 

Lister  ere  modtasne  fra  108  Lager. 


c.  !•  Rcllitla  FtrUff.    BItac«  Lmm  BntrykfctrI  vM  P.  8.  ■■Ma. 


bkeaktfi.  ••  Il  N«?  to.  1812. 
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Redigeret  «f  Dr.  f.  TriflE. 


lodbold:  Briidwied:  letmikdiatiH  Roll  i  af  el:  Bet  ^eytiils  AiCiM.  Iicker: 
UtmM  l^iwligifks  Mjteiiir  Mji  kg«,  lira  DdlaM.  SkrhdMr  fri  Jntiti- 
muMA  af  Mj«  ag  Vét  OUkr.  48R  M  k|l.  Mtfdiaka  84éab  af  lUuftM. 
Oimiip  ipManikf  Sn^tnu  i  labiikm. 


Kétroyakciutirat 

Bfter  Braldwood  (Brit.  aod  forefgn  med.  cblr.  revlew  Oct  1872). 


Ointrent  en  Fjørdedel  Aarhundrede  efter  at  Vakøfnationen 
havde  udbredt  sig  over  Evropa,  begyndte  Lægerne,  oavnlig 
paa  Fastlandet,  at  klage  over,  at  Vakcinen  ikke  længere  tar 
saa  beskyttende  som  forhen,  at  den  var  vanslægtet  ved  at 
overføres  i  mange  Led  fra  den  ene  menneskelige  Organisme 
til  den  anden.  Der  blev  derfor  gjort  mange  Forsøg  paa  at 
gengive  Vakcinen  dens  Virksomhed  ved  atter  at  lade  den 
gaa  gennem  Koens  Legeme,  fra  hvilket  den  oprindelig  var 
tagen.  Ved  Retrovakcination  forstaar  man  Overførelse  af 
menneskelig  Vakcine  paa  en  Ko  og  Indpodning  af  Men- 
Desker  fra  de  derved  frembragte  Pustler.  Geely  har  gjort 
mange  Forsøg  i  denne  Retning;  han  anvendte  dels  Lymfe, 
som  i  mange  Slægtled  var  forplantet  fra  Menneske  til  Men- 
neske, dels  humaniseret  Vakcinelymfe,  som  nogle  Aar  tid- 
Ugere  var  overført  fra  Ko  til  Menneske;  endvidere  anvendte 
han  humaniseret  Lymfe  af  l^de  Slægtled,  som  oprindelig 
var  frembragt  ved  at  overføre  Koppelymfe  paa  en  Ko,  og 
endelig  Vakcineymfe,  som  fra  et  Menneske  var  overført  paa 
en  Ko,  dernæst  ført.  tilbage  til  Mennesker,  der  forplantet  i  fem 

34je  lakkø  144«  Bd. 
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Led  og  endeKg  atter  ført  tilbage  til  en  Ko.  Alle  disse  Me- 
toder gave  samme  Resultat,  nemlig  at  man  fik  fuldkommeo 
gode  og  tydelige  Vafecinepustler,  naar  den  anvendte  Vakcine 
endnu  var  sund  og  frisk, -selv  om  det  var  nok  saa  mange 
Aar,  siden  den  ferste  Gang  var  tagen  iira  en  Ko. 

Den  væsentligste  Indvending,  som  hidtil  er  bleven  rejst 
mod  Retrovakcinationen ,  er  dens  Usikkerhed,  og  man  har 
givet  meget  mistrøstende  Beretninger  med  Bensyn  til  den 
Lethed,  med  hvilken  man  kan  indpode  Vakcine  tilbage  paa 
Køer.  Den  wOrtembergske  Regering  lod  1818  og  1826 
gøre  Forsøg;  men  disse  mislykkedes.  Efter  Heim,  He- 
ring  og  Hausmann  slaar  kun  en  af  tolv  Indpodninger  an. 
Fiard  saa  kun  tre  eller  fire  Gange  tvivlsomme  Vakcine- 
pustier  ved  sine  70  Forsøg,  og  Viborg  og  Ritter  havde 
ikke  Held  med  deres  Retrovakcinationsforsøg  en  eneste  Gang. 
Derimod  have  i  tidligere  Tid  Caqué,  Husson,  Te  niers 
i  Frankerig,  Sacco  i  Milano  og  Heliwag  i  Eutin,  senere 
Numann,  Billing,  Leutin,  Prinz  og  flere  Forskere  kun- 
net iværksætte  Retrovakcinationen  uden  Vanskelighed;  Car- 
ganico  kunde  hvert  Foraar  flere  Aar  i  Rad  frembringe  Vak- 
cinepustler  paa  Køer;  Magliari  angav,  at  dette  « dagliga 
lykkedes  for  ham,  ligesom  ogsaa  Bousquet  vil  have  fuld- 
stændig Held  med  sig.  Endnu  kunne  nævnes  som  heldige 
Experimentatorer  Zybel,  Nicolai,  With,  Steinbren- 
ner,  Boutet,  Axisa  ogManoury,  som  alle  have  kunnet 
frembringe  Cowpox  ved  at  vakcinere  Køer  med  humaniseret 
Vakcine.  De  fleste  af  disse  lode  sig  neje  med  at  Iagttage 
Virkningen  paa  Køerne,  kun  faa,  hvoriblandt  Garganicoi 
Bousquet,  Prinz  ogHering,  prøvede  den  saaledes  frem- 
bragte Vakcine  igen  ved  at  føre  den  tilbage  til  Mennesket. 

Ceely  og  Bousquet  have  konstateret,  at  Udfaldet  af 
Retrovakcinationen  væsentlig  beror  paa,  at  Lymfen  er  frisk, 
og  at  Forsøgsdyrene  ere  heldig  vulgte,  medens  det  ikke  har 
nogen  Betydning,  hvor  længe  den  anvendte  Lymfe  bar  væ- 
ret propageret  gennem  menneskelige  Organismer.  De  franske 
Iagttagere  sammenlignede  Virkningen  af  Vakcinelymfe ,  som 
i  lang  Tid  havde  været  humaniseret,  med  Virkningen  af  en 
anden  Lymfe,  som  de  antog  for  at  være  oprindelig  Cowpox- 
lymfe,  men  som  i  Virkeligheden  kun  var  relrovakcinerel 
Lymfe,  der  i  en  Række  af  Led  var  bleven  forplantet  gen- 
nem Dyr,  og  de  fandt,  at  disse  to  Arter  Lymfe  vare  ens 
saa  vel  med  Hensyn  til  de  Virkninger,  som  de  frembragte 
paa  Køerne,  som  med  Hensyn  til  den  Lethed,  med  hvilken  de 
slog  an  paa  disse.    Mange  Køer  kunne  kun  med  stor  Vanske- 
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lighed  vakcineres,  andre  ere  ftildstændig  uimodtagelige  for 
de  sædvanlige  VakciDatioosraetoder.  Ceely  gjorde  saaledes 
Snit  ind  i  Bindevævet  under  Huden  og  Jagde  Skorper  af  na- 
turlig Gowpoi  i  Saarene;  roen  disse  lielede  uden  at  frem- 
byde særlige  Symptomer.  Dog  kom  Ceely  til  den  Erken- 
delse, at  man  har  større  YaDskelighed  ved  at  faa  humani- 
seret Lymfe  til  at  slaa  an  paa  Køer  end  den  oprindelige 
Cowpoilymfe,  og  at  man  ved  humaniseret  Lymfe  flrembrin*- 
ger  en  mildere  Art  af  Sygdommen  hos  Køerne  end  ved  Ind- 
podning af  den  primære  Cowpoxlymfe.  Han  slutter  heraf, 
at  Cowpoilymfen  ved  at  gaa  geonem  den  menneskelige 
Organisme  undergaar  en  Forandring,  som  gør  den  mindre 
let  optagelig  og  virksom  i  Koen;  men,  tilføjer  ban,  denne 
Vanskelighed  ved  Optagelsen  eller  endog  Uimodtagelighed 
for  Smitten  er  dog  ikke  saa  betydelig  som  den,  man  iagt- 
tager ved  det  omvendte  Forsøg,  naar  man  nemlig  vil  over- 
føre primær  Lymfe  fra  Kvæg  til  Mennesket  ved  de  samme 
Midler.  Her  træffer  man  nemlig  paa  Betydelig  Vanskelighed ; 
men  naar  Overførelsen  lykkes,  frembringes  der  en  alvorligere 
Lidelse. 

I  Maj  1869  vakcinerede  Braldwood  sex  Køer,  som  ba^de  kælvet, 
men  Ikke  gave  Mælk,  med  humaDiseret  Lymfe,  der  1  en  kort  Tid  var 
bleven  opbevaret  1  Haarrør.  Hver  Ko  blev  vakclneret  paa  to  Steder  ved 
at  kradse  Huden,  til  d(r  kom  til  blod,  saa  at  man  kunde  være  sikker 
paa,  at  den  var  tilstrækkelig  gennemboret,  og  der  blev  dernæst  sat  et 
Rør  til  hvert  Saar ;  Køerne  bleve  nu  omhyggelig  iagttagne  i  ti  til  fjorten 
Dage,  men  alle  Porsøgene  mislykkedes.  Dog  paastod  Køernes  Ejer;  en 
meget  forstandig  Landmand,  at  en  af  Køerne  senere  viste  en  tydelig 
Vakcinepostel,  som  udviklede  sig  paa  sædvanlig  Maade  og  dannede  en 
Skorpe,  der  efter  tre  til  Ore  Ugers  Forløb  faldt  af,  Dyrets  AlmenbeQn- 
dende  havde  aldeles  ikke  været  angrebet. 

1  Juni  1870  vekcinerede  B.  fem  Malkekøer;  pae  den  ene  af  disse 
blev  der  gjort  tre  Indstik,  som  hvert  blev  vædet  med  Lymfe,  der  var 
bleven  opbevaret  i  et  Haarrør  lidt  over  en  Uge  og  var  tagen  af  et  sundt 
Barn;  dettes  Vesikler  havde  været  store  og  fulde.  Lymfen  var  flydende 
og  tilstede  i  rigelig  Mængde,  og  areola  havde  været  mere  haard  end  sæd- 
vanlig. Anden  Dag  efier  Operationen  vare  alle  tre  Indstikssteder  faste 
og  noget  ophøjede;  men  der  var  ingen  Misfarvning  af  Huden.  Den 
femte  Dag  kunde  kun  en  af  Pletterne  opdages,  den  var  rød,  mere  op- 
højet over  Huden  end  forhen,  af  en  halv  Ærts  Størrelse;  dens  Spids 
var  dækket  af  en  lille  brun  Skorpe.  £ndnu  to  Dage  senere  var  Veslklen 
bleven  endnu  større,  den  var  meget  rød  og  havde  en  lille  brun  Top; 
men  der  var  ikke  Spor  af  Vædske  i  den  og  ingen  areola  at  føle,  heller 
ikke  var  Yveret  ømt  eller  hedt.  Den  niende  Dag  varVesiklen  fremdeles 
voxet,  den  var  nu  fyldt  med  en  smudsig,  guiladen  Vædske ;  den  var  om- 
given af  en  areola  uden  subkutan  Haardhed  og  var  dækket  af  en  stor, 
mørkebrun  Skorpe.  Fra  denne  Dag  af  tørrede  den  ind  efterhaanden. 
Tre  Uger  efter  Vbkcinationen  faldt  Skorpen  af  og  efterlod  et  kredsrundt, 
rødligt,  nedtrykt  Ar. 
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En  anden  omhyggelig  udvalgt  MalkekiO,  som  omtreot  var  fire  Amt 
gammel«  blev  paa  samme  Maade  ved  Indstik  vakcineret  med  Lymfe,  som 
var  tagen  fra  et  sundt  Barn  omtrent  en  Maaned  i  Forvejen.  Vakclnati4>- 
nen  udrørtes  paa  den  Maade,  at  Indholdet  af  et  Haarrør  blev  brngt  til 
hver  Punktur,  Lymfen  blev  blæst  ud  paa  en  furet  Naal,  og  denne  bier 
stukken  ind  gennem  Huden,  indtil  der  sivede  en  Draabe  Blod  ud.  To 
Dage  efter  Operationen  føltes  bægge  Indstlksstedeme  faste  og  ophøjede; 
men  der  var  ingen  Misfarvning  af  Huden;  den  femte  Dag  saas  kun  den 
eneVesikel;  den  var  ikke  saa  smukt  udviklet  som  hos  den  først  uBvote 
Ko,  m«n  var  dækket  af  en  større,  sort  Skorpe,  som  om  den  var  bleveB 
kradset  itu.  To  Dage  senere  var  den  bleven  større  og  Tar  na  dækket 
af  en  stor,  brun  Skorpe;  Yveret  var  hedt  og  Omgivelserne  af  Vesiklen 
noget  ømme.  Den  niende  Dag  efter  Yakclnationen  syntes  Vesiklens  Ud- 
vikling at  være  tilendebragt,  og  dens  Plads  indtoges  nu  af  en  sort,  flad 
Skorpe;  denne  trak  sig  efterbaanden  sammen  og  faldt  af  den  femtende 
Dag,  idet  den  efterlod  et  Sndtrykt,  rødligt,  kredsrundt  Ar.  Køerne  Tars 
vedblevne  at  befinde  sig  vel  og  havde  givet  den  sædvanlige  Mængde 
Mælk. 

Ved  disse  Forsøg  blev  B.  overbevist  om,   at  man  har 
mere  Udsigt  til  at  faa  Lymfen  til  at  slaa  an  paa  Malkekøer 
end  paa  saadanne,  der  ikke  give  Mælk.    Dr.  Thiele  i  Ea- 
san  bar  gjort  en  lignende  Iagttagelse  ved  sine  Forsøg  med 
at  indpode  Variolalymfe  paa  Køer.     Denne  større  Modtage- 
lighed hos  Malkekøer   skyldes   sandsynligvis   den   rigeligere 
Blodforsyning  og  større  stedlige  Livlighed  i  Stofskiftet,  som 
ledsager  Mælkeafsondringen.    Paa  den  anden  Side  er  man  i 
intet  af  Tilfældene  endog  tilnærmelsesvis  sikker  paa  et  hel- 
digt Céfald  af  Yakclnationen.     I  Almindelighed,   siger  Dr. 
Seaton,    kommer  der  hurtigt  stedlige  Forandringer,    naar 
Retrovakcinationen  lykkes;  Vesiklerne  begynde  at  danne  sig 
tredje  eller  Qærde  Dag  og  ere  fuldt  færdige  paa  den  syvende 
Dag,  saa  at  man  kan  tage  Lymfe  af  dem ;  undertiden  er  der  ^ 
meget  lidt  at  se  fer   syvende  Dag,   og  Lymfen   dannes    da  ' 
først  niende;    men  i   bægge  Tilfælde  naa  Vesiklerne  deres 
største  Udvikling  den  tiende  Dag  og  tage  derefter  af  igen, 
medens  Skorperne   falde   af  fra   den    17de  eller  18de  Dag 
indtil  den  23de  eller  24de  Dag  efter  Vakclnationen. 

Efter  saaledes  at  være  kommen  paa  det  Rene  med,  at 
man  vel  kan  overføre  humaniseret  Lymfe  paa  Mælkekeer, 
men  at  denne  Fremgangsmaade  ikke  kan  anvendes  i  større 
Maalestok  paa  Grund  af  Dyrenes  større  eller  mindre  Uimod- 
tagelighed forVakcioen,  gav  Braidwpod  sig  dernæst  til  at 
vakcinere  Kalve  med  humaniseret  Vakclne.  Denne  Art  af 
Retrovakcination  lykkedes  meget  lettere,  ligesom  ogsaa  den 
herved  vundne  Vakcinelymfe  let  lod  sig  føre  tilbage  til  Bern. 
B.  Gk  ved  disse  Forsøg  stadig  heldigt  Udfald,  men  fandt 
dog  i  Begyndelsen,    at  hvert    enkelt  Indstik  ikke  altid  slog 
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sna  sikkert  an  ved  RetrovakcinatioD  som  ved  Overførelse 
af  primær  Cowponlymfe.  Paa  Børnene  slog  denne  Lymfe 
godt  an,  og  Forf.  bar  set  ualmindelig  smukke  Veslkler  paa 
Børn  frembragte  ved  Indpodning  af  Retrovakcinelymfe  fra  en 
Kviekalv. 

Den  15de  Juni  1870  vakcineredes  en  ti  Uger  gammel  Kai?,  paa 
højre  Side  med  Lymfe,  som  var  seiten  Dage  gammel,  og  paa  yeostro 
Side  med  Lymfe,  som  var  tre  Maaoeder  gammel ;  Val^cinaUonen  adfør- 
tea  Ted  tolv  Kradsninger  paa  hver  Side  af  Bugen.  Ti  Dage  senere  fand- 
tes paa  hver  Side  otte  af  disse  Smaasaar  hævede,  men  oden  Hede,  Øm- 
hed elier  Rødme  i  Omfanget.  Den  sjette  Dag  efter  Vaiici  nat  ionen  fand- 
tes to  smaa  Haardheder  paa  højre  Side  af  Bugen;  et  Barn  hlev  vakcl- 
neret  med  Vædake  fra  en  af  disse,  men  uden  Heid.  VakcinepuaUerne 
gik  dernæst  tilbage  uden  tydelig  Skorpedannelse. 

Den  21de  Juni  vakcineredes  en  anden  Kalv  (B),  som  var  sex  Maa* 
neder  gammel,  med  sex  Kradsninger  paa  hver  Side  af  Underlivet;  der 
anvendtes  tre  Maaneder  gammel  Vakclne  fra  to  forskellige  Børn.  Paa 
samme  Tid  vakcineredes  en  tredje  Kalv  (G),  tre  IMaaneder  gammel,  lige- 
ledes med  tolv  Kradsninger;  sex  af  disse  gjordes  med  frisk  Lymfe,  dø 
sex  andre  med  Lymfe,  som  var  omtrent  fjorten  Uger  gammeL  Den 
fjsrde  Dag  efter  Vakeinatiooen  vare  2  af  Vakclnekradsningerne  paa  hver 
Side  af  B's  Bug  noget  hævede,  men  kradsede  itu;  paa  C.  fandtes  paa 
hver  Side  fire  Kradsninger  1  samme  Tiistand.  Den  femte  Dag  viste  B 
fire  hævede,  men  itukradsede  Pletter,  G  kun  to.  Fra  B.  revakcineredes 
en  voxen  Person  med  Held.  Den  niende  Dag  saas  fire  Veslkler  paa  dea 
venstre  Side  af  B  og  sex  paa  den  højre  Side;  hver  af  dem  var  saa  stor 
som  en  Sixpence,  havde  en  haard  basis,  var  i  Færd  med  at  tørre  ind 
og  var  dækket  med  en  brunladen  Skorpe;  de  Indeholdt  næppe  nogen 
Vædske.  Fra  en  af  disse  blev  det  før  omtalte  Barn  atter  vakcineret  og 
denne  Gang  med  Held.  Paa  højre  Side  af  C.  fandtes  fire  Veslkler,  Ingea 
paa  venstre;  de  vare  1  Færd  med  at  tørre  ind  |og  lindeholdt  logen 
Vædske. 

B.  har  ogsaa  vakcineret  andre  Køer  og  Kalve,  men  har 
ikke  nøjagtige  Optegnelser  om  dem. 

B.  drager  af  sine  Forsøg  den  Slutning,  at,  naar  man 
anvender  en  vis  Omhyggelighed  ved  Vakcinationen,  kan  man 
vakcinere  en  Ko  eller  en  Kalv  med  næsten  lige  saa  stor 
Udsigt  til  Held  som  et  Barn,  at  Lymfens  Form  ikke  paavirker 
det  heldige  Udfald  i  nogen  væsentlig  Grad  ,  naar  den  blot 
ikke  har  været  gemt  for  længe,  endelig  at  Malkekøer  vel 
ere  bedre  til  Porsøgene  end  saadanne,  som  Ikke  give  Mælk, 
men  at  Kalve  dog  ere  langt  at  foretrække.  Aarstiden  synes 
ikke  at  have  nogen  Indflydelse  paa  Vakcinationens  Udfald. 

Da  Forf.  senere  fik  Lejlighed  til  al  gentage  Forsøgene 
paa  Kalve,  henvendte  han  særlig  Opmærksomheden  paa  de 
Omstændigheder^  som  syntes  at  have  Indflydelse  paa  Vakci- 
nationens Udfald,  og  det  viste  sig  da,  at  han  havde  haft  Ret 
i  sine  før  nævnte  Slutninger. 
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Den  7de  Febraar  1871  vakcinerede  han  sammen  med  Bell  en 
amok,  to  Maaoeder  gammel  Tyrekalv.  Den  nederste  Del  af  Dyrets  Bug 
blev  raget,  og  det  blev  nu  \akcineret  paa  120  Steder  dels  ved  Krads  Ding, 
dels  ved  smaa  Indsnit,  Idet  der  hertil  anvendtes  femten  Haarrør  folde 
af  Lymfe,  aom  den  foregaaende  Dag  var  tagen  fra  to  sande  Børn.  I 
dette  Tilfælde  gav  alle  Vakcinationssteder  Vesikler,  og  saa  vel  Bell  som 
B.  toge  Lymfe  af  disse  paa  femte,  sjette  og  ^^yvende  Dag  og  brugte  den 
til  at  vakcinere  og  revakclnere  Mennesker  med;  VakclnesygdommeD  hoe 
Kalven  gik  sin  sædvanlige  Gang  ligesom  hos  flere  Kalve,  som  Porf.  se- 
nere har  gjort  Forsøg  med;  paa  anden  eller  tredje  Dag  vare  Vakcins- 
tionsstederne  hævede  og  faste,  tiltoge  paa  femte  Dag  og  vare  røde  samt 
havde  dannet  Vesikler  med  en  let  rød  Omkreds;  paa  syvende  eller  ot- 
tende Dag  bavde  Veslklerne  naaet  deres  største  Udvikling,  de  vare  da 
folde  af  Lymfe,  med  en  svag  Indtrykning  1  Midten;  den  næste  Dag  Tåre 
de  dækkede  af  en  brun  Skorpe,  saa  tørrede  de  efterhaanden  lod,  og 
Skorpen  faldt  af  18de  til  2 Ide  Dag.  Der  kunde  sædvanlig  tages  Lymfe 
den  femte,  sjette  og  syvende  Dag ;  men  den  var  undertiden  virksom,  selv 
naar  den  blev  tagen  den  Qærde  Dag  eller  først  den  niende. 

Forf.  giver  nu  nogle  Tabeller,  ved  hvilke  Virkningen  af 
den  ved  Retrovakcinationen  frembragte  Lymfe  vises;  det 
sea  af  disse,  at  denne  i  de  fleste  Tilfælde  kunde  frembringe 
Vakcinepustler  hos  Mennesker,  hvad  enten  det  var  første 
Gang,  disse  vakcineredes,  eller  der  var  Tale  om  en  Revakci- 
nation,  medens  der  dog  ogsaa  fandtes  Tilfælde,  i  hvilke 
Vakcinationen  mislykkedes,  Noget,  som  jo  ogsaa  jævnlig 
hænder  med  den  humaniserede  Lymfe. 

I  de  Tilfælde,  i  hvilke  den  ved  Retrovakcinationen  frem- 
bragte Lymfe  ikke  slog  an,  mislykkedes  ogsaa  Vakcinationen  med 
almindelig  humaniseret  Lymfe  for  B.;  derimod  lykkedes  det 
Forf.  i  ét  Tilfælde  at  frembringe  gode  Vakcinepustler  ved 
den  retrovakcinale  Lymfe  hos  en  Person,  der  kort  i  Forv^en 
uden  Held  var  vakcioeret  med  humaniseret  Lymfe. 

Dr.  Seaton  paastaar  i  sin  cHandbook  of  Vaccination*, 
at  Overførelse  af  den  humaniserede  Vakcinelymfe  til  Koen 
svækker  dens  Kraft  til  en  vis  Grad,  saa  at  den  atter  maa 
forplantes  gennem  tre  eller  fire  menneskelige  Organismer 
for  at  faa  sin  fulde  Kraft  igen.  Braidwood  er  kommen 
til  det  Resultat,  at  man  ved  Retrovakcinalion  til  sunde  Kalve 
frembringer  en  Lymfe,  der  ved  Tilbageførelsen  til  den  men- 
neskelige Organisme  slaar  særdeles  godt  og  stadig  an;  han 
har  endvidere  iagttaget,  at  denne  Lymfe  ofte  slaar  an,  hvor 
den  humaniserede  Lymfe  er  bleven  indpodet  uden  Held, 
og  B.  antager  det  for  nogenlunde  bevist,  at  de  Perso- 
ner, som  ere  uimodtagelige  for  Smitten  ved  Indpodning  af 
den  retrovakcinale  Lymfe,  ogsaa  ville  være  uimodtagelige  for 
almindelig  Vakcination  med  humaniseret  Lymfe;  i  det  Mindste 
var  dette  Tilfældet,  hver  Gang  B.  gjorde  Forsøget. 


359 


Dette  og  mange  andre  Spørgemaal  kunde  let  være  ble- 
vet klaret  i  Aaret  1865  til  1866,  da  en  Ma^se  Keer  bleve 
vakcinerede  som  en  Beskyttelse  mod  Kvægpesten ;  men  des- 
værre blev  denne  gode  og  sjældne  Lejlighed  ikke  synderlig 
benyttet  til  Undersøgelse.  Naar  man  bærer  sig  rigtig  ad, 
vil  frisk,  humaniseret  Lymfe  ved  Indpodning  paa  en  sund 
Kalv  altid  give  en  fuldt  udviklet  Vesikel  for  hvert  Indstik; 
at  Forf.  i  Begyndelsen  ikke  havde  Beld  med  sine  Indpod- 
ningsforsøg,  floder  sin  Forklaring  i  Dyrenes  Urolighed.  I 
Forf.s  første  Forsøg  fik  Køerne  og  Kvierne  Lov  til  at  tnmle 
sig  frit  om,  og  Følgen  heraf  var,  at  de  kradsede  Vesiklerne 
itu  og  derved  forhindrede  deres  videre  Udvikling.  Naar  man 
vil  være  sikker  paa,  at  Vakcinationen  skal  slaa  an,  maa  man 
binde  Kalven  efter  Operationen,  saa  at  den  ikke  kan  komme 
til  at  kradse  Indstiksstedet. 

Den  retrovakcinale  Lymfe  kan  ikke  taale  at  opbevares 
saa  længe  som  den  humaniserede  Lymfe,  saaledes  som  Forf.s 
Tabeller  ogsaa  vise. 

Retrovakcination  kan,  foruden  af  andre  Hensyn,  ogsaa 
anbefales  som  et  sikkert  Middel  til  hurtig  at  skafife  et  rige- 
ligt Forraad  af  Lymfe. 

I  et  af  de  omtalte  Forsøg  frembragtes  der  paa  ét  Dyr 
120  Vesikler  fra  15  Haarrør;  fra  hver  af  disse  Vesikler  kan 
man  vakcinere  tre  eller  fire  Personer,  og  man  kan  tage 
Lymfe  paa  femte ^  sjette  og  syvende  Dag;  den  kan  altsaa 
faas  hurtigere  end  den  humaniserede,  og  den  synes  at  virke 
sikrere  end  denne;  det  er  derfor  med  nogen  Ret,  at  en 
Del  Forflf.  betegne  den  retiovakcinale  Lymfe  som  regenereret 
Lymfe. 


Det  epUeptiske  Anfali. 

Efter  Nothnagel  (KUolBChe  Vortråge.  —  WIod.  med.  Wehschr.  1872. 

Nr.  40). 


Nothnagel  har  i  delte  Foredrag  væsentlig  kun  syssel- 
sat sig  med  Forklaringen  af,  hvorledes  det  enkelte  epilep- 
tiske Anfald  opstaar.  Som  karakterisUske  Symptomer  paa 
det  epileptiske  Anfald  anfører  han  Tab  af  Bevidstheden  og 
delvise  eUer  almindelige  Krampetrækninger,  som  kunne  være 
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af  tonisk  eller  kloniBk  Natur.  I  enkelte  Tilfælde  kan  alene 
et  kortvarigt  Afifald  af  Bevidstløshed  være  det  eneste  Sym- 
ptom paa  et  Anfald,  medens  det  er  endnu  sjældnere,  at 
dette  kun  viser  sig  ved  Krampetrækninger  uden  coma;  i 
bægge  Tilfælde  plejer  der  senere  at  udvikle  sig  regeloiæs- 
sige  epileptiske  Anfald  hos  den  Syge. 

Blandt  de  tidligere  Forsøg  paa  Forklaring  af  det  epi- 
leptiske Anfald  anser  Forf.  kun  Marshall^Halls  for  at 
være  værd  at  omtale.  Deone  tænkte  sig,  at  det  epileptiske 
Anfald  opstod  paa  den  Maade,  at  der  ved  Irritation  af  Fø- 
lelsesnerverne  lyembragtes  Reflexkramper  i  forskellige  Mu- 
skelgrupper, navnlig  dog  iBalsmusklerne,  hvorved  der  kom 
venøs  Stase  i  Bjæmen  og  Tab  af  Bevidstbeden,  samt  i 
Stemmeridsens  Muskler,  hvorved  der  opstod  Asfyxi  og  se- 
nere almindelige  kloniske  Kramper;  som  bekendt  har  den 
kliniske  Iagttagelse  dog  modbevist  denne  Teori. 

Forf.  stiller  nu  først  det  Spørgsmaal,  hvorpaa  de  ejen- 
dommelige toniske  og  kloniske  Kramper  bero. 

Det  er  en  ved  Forsøg  bevist  Kendsgerning,  at  de  mo- 
toriske Nerver  ikke  sættes  i  Virksomhed  ved  direkte  Paa- 
virkning,  men  gennem  Gangliecellerne;  fremdeles  er  det 
godtgjort,  at  en  middelstærk  Irritation  af  disse  først  frem- 
kalder en  forbigaaende  tonisk,  senere  en  længere  vedva- 
rende klonisk  Tilstand  af  Nerven ,  medens  dog  undertiden 
kun  den  sidste  Tilstand  Indtræder.  Naar  man  vil  forklare 
det  epileptiske  Anfalds  Opstaaen,  maa  man  altsaa  nødven- 
digvis tage  Gangliecellerne  med  i  Betragtning. 

Kussmaul  og  Tenner  have  gjort  et  Forsøg,  som  vi- 
ser, at  de  Ganglieceller,  som  ere  af  Betydning  for  det  epi- 
leptiske Anfald,  ligge  i  Bjæmen.  De  gennemskar  nemlig 
paa  Dyr  Rygmarven  i  den  øverste  Del  af  dennes  Brystparti 
og  lode  dernæst  Dyret  gaa  til  Grunde  ved  Forblødning  fra 
Karotiderne,  og  det  viste  sig  da,  at  der  kun  kom  Trækninger 
i  de  Dele  af  Legemet,  som  endnu  vare  i  ledende  Nervefor- 
bindelse med  Qjærnen.  Krampetrækninger  kunne  indtræde 
hos  Forsøgsdyr,  selv  efter  at  man  har  fjærnet  hele  Bjærne- 
massen  med  Undtagelse  af  pons  og  den  forlængede  Marv. 
N.  har  endvidere  ved  Forsøg  fundet,  at  man  ved  Irritation 
af  pons  kan  sætte  alle  Kroppens  og  Extremiteternes  Muskler 
i  Bevægelse,  hvilket  ogsaa  er  i  god  Samklang  med  de  ana- 
tomiske Resultater. 

Hos  Pattedyr  kan  man  ikke  forklare  Bevidstløshed  paa 
anden  Maade  end  ved  at  tænke  sig  de  store  Hjærnehaiv- 
kugler  satte  fuldstændig  ud  af  Virksomhed,  og  det  bliver  nu 
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Spenrgsmaalet,  om  man  maa  tænke  sig,  at  det  er  HJærne« 
anæmien,  saaledes  som  i  Eussmauls  og Tenners Forsøg, 
der  ved  det  epileptiske  Anfald  umiddelbart  sætter  Krampe- 
centret  i  Virksomhed.  At  dette  virkelig  er  Tilfældet,  bestyr- 
kes derved,  at  man  ved  det  epileptiske  Anfald  hyppig  ser 
Bleghed  af  Ansigtet  og  Forstørrelse  af  Pupillen,  Symptomer, 
der  vel  kunne  tyde  paa  en  tilsvarende  Bleghed  af  Hjærne- 
massen  eller  Hjærneanæmi,  og  end  yderligere  styrkes  denne 
Formodning  derved,  at  man  undertiden  samtidig  med  et 
epileptisk  Anfald  har  set  krampagtige  Forsnævringer  af  Puls- 
aarerne  i  de  perifere  Organer,  som  f.  Ex.  i  Fingrene.  Man 
har  imidlertid  ikke  ved  Forsøg  kunnet  godtgøre,  at  der  un« 
der  det  epileptiske  Anfald  er  Hjærneanæmi  tilstede. 

Skønt  det  altsaa  maa  betragtes  som  sikkert,  at  Hjærne- 
anæmi kan  frembringe  coma,  saa  kan  man  deraf  dog  kun 
slutte,  at  Bevidstløsheden  i  Begyndelsen  af  de  epileptiske 
Anfald  skyldes  denne  Hjærneanæmi;  man  maa  fremdeles  vel 
indrømme,  at  Anæmi  af  pons  kan  firembringe  Eonvulsioner ; 
men  ved  Besvimelserne  ser  man,  at  Hjærneanæmi  kan  frem- 
bringe coma  uden  Krampetrækninger;  det  Samme  er  ogsaa 
Tilfældet  ved  det  saakaldte  ipetit  mal»;  man  kan  endvidere 
finde  Eonvulsioner  uden  Bevidsthedstab  og  Eonvulsioner, 
som  først  efter  nogen  Tids  Varighed  ledsages  af  Bevidst- 
løshed, man  kan  endelig  træffe  epileptiske  Anfald,  som  be- 
gynde med  Cyanose  af  Ansigtet,  saa  at  det  altsaa  ikke  lader 
sig  gøre  i  al  Almindelighed  at  forklare  Muskelkramperne  i 
Begyndelsen  af  Anfaldet  ved  Anæmi  af  pons  og  den  forlæn- 
gede Marv. 

Nothnagel  antager  derfor,  at  Irritationen  af  det  vaso- 
motoriske  centrum  og  af  det  motoriske  Gentralorgan  ere  koor- 
dinerede Faktorer,  af  hvilke  den  første  frembringer  Hjærne- 
anæmi og  coma,  medens  den  anden  er  Aarsagen  til  Eram- 
perne.  Det  Irritament,  der  paavirker  disse  centra  paa  en 
saadan  Maade,  at  de  sættes  i  Virksomhed,  maa  vel  i  de 
fleste  Tilfælde  være  af  reflektorisk  Natur;  men  som  oftest 
er  det  umuligt  at  paavise  det  direkte  ydre  Irritament. 

Længere  hen  i  Anfaldet  er  der  ikke  Noget  at  mærke 
til  Anæmi,  tværtimod  er  der  Tegn  paa  stærk  Hyperæmi  af 
Hjærnen;  for  dette  Stadiums  Vedkommende  maa  man  altsaa 
søge  en  anden  Forklaring  paa  den  tilstedeværende  coma. 

Nu  have  imidlertid  andre  Forskere  ved  Forsøg  godt- 
gjort, at  man  ved  at  komprimere  de  Venestammer,  som  føre 
Blodet  fra  Hjærnen,  kan  fremkalde  de  samme  Følger  som 
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ved   at   unddrage  HJæroeo  Tilførsel   af  arterielt  Blod;  kuD 
indtræde  VirkDiogerae  noget  langsommere. 

Man  roaa  altsaa  antage,  at  de  Hindringer  for  Afløbet  af 
Veneblodet  fra  Bjærnen,  eom  ere  tilstede  senere  hen  i  det 
epileptiske  Anfald,  trods  deres  tilsyneladende  ringe  Grad 
dog  ere  i  Stand  til  at  fremkalde  de  Symptomer,  som  karak- 
terisere denne  Periode,  fordi  Hjærnevævet  i  Forvejen  er  i 
en  sygelig  irriteret  Tilstand. 

Ligesom  det  er  klart,  at  Mangel  paa  Tilførsel  af  arte- 
rielt Blod  til  Bjærnen  kan  fremkalde  Bevidstløshed,  saaledea 
kan  man  let  forstaa,  hvorledes  denne  opstaar  ved  venes 
Stase;  da  Hjærnevævet  nemlig  er  meget  lidt  sammentrykke« 
ligt,  vil  den  første  Virkning  af  et  forhøjet  intrakranielt  Tryk 
være  den,  at  trænge  den  cerebrospinale  Vædske  bort  fra 
Kraniet,  men  den  anden  vil  være  Vanskeliggørelse  af  det 
arterielle  Kredsløb. 

Ligesom  de  nævnte  Symptomer  altsaa  ere  fælles  for 
Anæmi  og  forhindret  Afløb  af  Veneblodet  fra  Bjærnen,  saa- 
ledes  kan  man  ogsaa  ved  hægge  disse  Premgangsroaader 
flremkalde  Aandenød  og  senere  Krampe  hos  Dyr,  bviUet 
maa  forklares  derved,  at  Irritationen  af  Respirationscentret 
i  den  forlængede  Marv  vil,  naar  den  naaer  en  vis  Bøjde,  ud- 
brede sig  til  det  nærliggende  vasomotoriske  centrum  og  til 
Krampecentret.  Irritationen  af  Respirationscentret  kan  nu 
atter  fremkaldes  dels  ved  formindsket  Tilførsel  af  Ilt,  dels 
ved  forøget  Tilførsel  af  Kulsyre  gennem  Blodet. 

Det  er  nu  ikke  vanskeligt  at  overføre  disse  Erfaringer 
paa  de  Symptomer,  som  ledsage  de  epileptiske  AnfUds  se- 
nere Stadier. 


Lattwen  fysioltgiske  Betydiiig. 

Efter  Dr.  Hee  ker  (Wien.  med.  Wchschr.  1872,  Nr.  70). 


I  de  tyske  Lægers  og  Naturforskeres  Møde  i  Leipzig  1872 
holdt  Becker  et  Foredrag  over  Latterens  fysiologiske  og 
psykologiske  Betydning.  H.  gik  ud  fra,  at  de  fleste  Reflex- 
bevægelser  og  flere  af  Reflexkramperne,  som  Nyaen,  Boaten 
o.  s.  V.,  have  ligesom  el  Formaal,  idet  de  tjæne  til  at  be- 
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skærme  OrganiBinen  mod  et  eller  andet  Irritament.  Han 
bar  derfor  nu  ogsaa  undersøgt  Latter,  Graad  og  Gaben  fra 
dette  Synspunkt;  disse  tre  Reflexbevægelser  have  den  Ejen- 
domroeligbed,  at  de  baade  kunne  fremkaldes  ved  Irritation 
af  Følelsesnerver  (Eildren,  Smerte  og  Overanstræogetse)  og 
ved  psirkiske  Indtryk  og  man  følgelig  kan  vænle  at  finde  en 
fysiologisk  Begrundelse  af  psykiske  facta  gennem  dem. 

I  sit  Foredrag  boldt  H.  sig  nu  til  Latteren,  navnlig  da 
som  Følge  af  Kildren;  denne  opfattede  ban  som  en  inter- 
mitterende og  ulige  stærk  Irritation  af  Hudnerverne ;  allerede 
Naumann,  Notbnagel  o.  Fl.  have  ved  Forsøg  vist,  at  n. 
syropatbicus  ogsaa  paavirkes  herved;  Forf.  anfører  endnu 
herfor  det  af  ham  forst  iagttagne  factum,  at  man  ved  at 
kildre  en  følsom  Del  af  Huden  med  en  Pensel  vil  se  en 
svag  Udvidning  af  Pupillen  bos  Forsøgsindividet;  Irritation 
af  n.  sympaibicus  vO  fremkalde  Forsnævring  af  Karrene, 
navnlig  de  smaa  Kar,  og  en  forøget  tonus  i  Karvæggene. 
Et  Organ,  der  har  saa  mange  Kar  som  Bjærnen,  vil  mærke 
Følgerne  af  denne  Forandring  i  Karrene  som  en  pludselig 
Forringelse  af  HJærnetrykket;  men  en  saadan  pludselig  Tryk- 
forringelse er  altid  forbunden  med  nogen  Fare.  Et  af  de 
Midler,  som  er  i  Stand  til  at  udjævne  denne  Trykformind- 
skelse, er  forceret  Respiration,  navnlig  Exspiration,  som  van- 
skeliggør Ddtømmelsen  af  Venebiodet  fra  Bjærnen  og  altsaa 
forøger  Trykket  i  denne.  Da  Latteren  nu  bestaar  i  en 
Række  forcerede  Udaandingsbevægelser,  vil  den  altsaa  virke 
som  en  Kompensation  af  den  Forringelse  i  Bjærnetrykket, 
som  fremkaldtes  ved  Kildren  af  Buden. 

Efter  Forf.s  Mening  maa  Latter  som  Følge  af  komiske 
Indtryk  forklares  paa  samme  Maade.  Det  Komiskes  Virk- 
ning karakteriseres  af  ham  som  en  intermitterende  Paavirk- 
ning  af  glædevækkende  Art;  efter  hver  Intermission  indtræ- 
der det  ny  Indtryk  pludseligt,  saa  at  det  kommer  til  at  ligne 
den  glædevækkende  Overraskelse;  men  denne  viser  ofte  le- 
gemlige Virkninger,  som  Blegnen  o.s.v.,  der  maa  forklares 
ved  en  irritation  af  n.  sympatbicus. 

Ogsaa  det  Komiske  synes  altsaa  at  frembringe  en  inter- 
mitterende Irritation  af  n.  sympatbicus,  og  ogsaa  her  virker 
altsaa  Latteren  som  Kompensation. 
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Nye  Bøger. 

Franklin  Nyrop:  Fosterets  tapografiske  For* 
hold  til  uterus.  En  kritisk  ætiologisk  Studie. 
Kbhvn.  1872.    {Hageraps  Kommission).     319  S. 

Den  foreliggODde  Afhandling  betegnes  af  Forf.  ^m  en 
kritisk  ætiologisk  Studie,  og  man  har  derfor  ingen  Ret  til 
at  bebrejde  ham,  at  han  for  at  løse  sin  Opgave  har  ladet 
sig  neje  med  at  gengive  og  vurdere  de  for  ham  foreliggende 
Forskninger  over  dette  Æmne  uden  selv  at  give  nye  Bidrag 
til  Løsningen  af  Spørgsmaaiene,  Noget,  som  desuden  vilde 
kræve  et  Materiale,  som  en  yngre  Læge,  tilmed  i  Privat- 
praxis,  umulig  vilde  knune  raade  over. 

Maar  man  altsaa  gaar  ud  fra  dette  Synspunkt,  kan  mao 
ikke  Andet  end  være  Forf.  taknemlig  for  den  omhyggelige 
og  klare  Oversigt,  som  han  har  givet  over  Fødselsvidenaka- 
bens  Resultater  i  denne  Retning  og  over  de  Spørgsmaal, 
som  endnu  sysselsætte  Undersøgerne  uden  at  have  fundet 
en  endelig  Afslutning.  Forf.  har  anlagt  sin  Afhandling  tem- 
melig bredt,  saa  at  han  for  hvert  enkelt  Spørgsmaal  gaar 
tilbage  til  de  ældste  Tider  og  følger  det  gennem  hele  den 
historiske  Udvikling,  og  han  har  oven  i  Købet  for  største 
Delen  gengivet  Forff.s  Anskuelser  ved  kortere  eller  længere 
Citater  af  deres  egne  Ord;  han  har  ved  denne  Fremgangs-* 
maade  naaet  at  give  sin  Afhandling  et  Præg  af  Paalidellg- 
bed;  men  den  er  paa  den  anden  Side  voxet  op  til  et  Om* 
fang ,  som  man  maa  frygte  vil  virke  afskrækkende  paa  en 
stor  Mængde  Læsere,  der  ville  forfærdes  ved  det  storartede 
videnskabelige  Apparat,  som  stilles  paa  Benene.  Man  kan 
heller  ikke  altid  frikende  Forf.  for  at  have  givet  Citater 
uden  nogen  særlig  Nødvendighed  eller  Nytte,  som  naar  ban 
Side  40  anfører  Brauns  egne  Ord  «eine  nicht  su  bestrei' 
tende  Thatsache«  for  at  støtte  sin  Paastand,  at  den  deflek- 
terede  Stilling  af  Fosteret  kan  findes  allerede  længe  før 
Fødslen;  naar  Forf.  Side  67  med  en  vis  Forkærlighed  og 
Vidtløftighed  dvæler  ved  de  kinesiske  Afhandlinger  i  Fød- 
sels videns  kåben,  er  Bensigten  vel  nærmest  at  <iéga}er  la 
matiére*. 

Forf.  har  efter  en  kort  historisk  Indledning,  der  afgiver 
et  Slags  Resumé  af  Fødselshjælpens  Historie,  fulgt  den  sæd- 
vanlige Inddeling  ved  Beskrivelsen  af  Fosterets  Forhold  > 
uterus,  idet  han  først  gaar  ind  paa  dettes  habitus  eller  Hold- 
ning, hvorved  forstaas  de  enkelte  Deles  Forhold  til  hinanden 
under  Fosterets  Udvikling,  dernæst  afhandler  Fosterets  situs 
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eller  Leje  o:  Forholdet  æeUem  Barnets  og  uteri  Løngde- 
axer,  og  endelig  Fosterets  positio  eller  Slilling,  der  bestem- 
mes af  Beliggenheden  af  Fosterets  RygOade  mod  de  forskel- 
lige Sider  af  Uterinbulen.  For  hvert  enkelt  af  disse  Spergs- 
maai  gaar  ou  Forf.  atter  historisk  tilværks,  idet  han  begynder 
med  de  tidligste  Anskuelser  og  efterhaanden  fører  Læseren 
frem  til  Nutidens  og  sine  egne  Anskuelser.  Ved  at  omtale 
Fosterets  Leje  og  Grundene  til  de  Forandringer,  som  kunne 
foregaa  med  dette,  samler  Forf.  de  forskellige  Opfattelser 
under  tre  Hovedgrupper:  Kolbøtteteorien,  Gravitationsteorien 
og  Akkomodationsteorien ;  efter  hans  Mening  er  imidlertid 
ingen  af  disse  Teorier  fuldstændig  og  udelukkende  sand; 
men  han  mener  med  Scan  zoni,  at  de  Momenter,  der  virke 
sammen  for  at  frembringe  Fosterets  Leje,  ere  Tyngdekraf- 
ten, Uterinhulens  Form,  Fosterets  Form,  Mængden  af  liqvor 
amnii,  nteri  Kontraktioner  og  endelig  Fosterets  aktive  Be- 
vægelser, hvortil  man  i  visse  Tilfælde  endnu  maa  regne  uteri 
Leje,  Bækkenets  Form  og  Rygsøjlens  Regelmæssighed  o.  s.  v. 
Imidlertid  gør  han  dog  opmærksom  paa,  at  de  senere  store 
Undersøgelser  have  vist,  at  Fosteret  i  den  sidste  Tid  af 
Fosterlivet  ofte  er  underkastet  Lejeforandringer,  til  hvilke 
man  aldeles  savner  Forklaring,  saa  at  man  følgelig  er  ude 
af  Stand  til  at  sige,  hvorfor  Lejet  med  Hovedet  nedad  er 
det  hyppigste  ved  selve  Fødslen,  naar  dog  Fosteret  kort  før 
denne  foretager  saa  store  Forandringer  i  sit  Leje. 

Under  de  Momenter,  som  lette  Mutationerne  af  Lejet, 
nævner  Forf.  en  rigelig  Mængde  Fostervand,  som  ogsaa  har 
spillet  en  Rolle  ved  Spekulationerne  om  Tyngdens  Indvirk- 
ning paa  Fosterlejet;  Forf.  gør  her  Gassne r  Uret  ved  at 
paaslaa,  at  han  staar  ene  med  sin  Paastand  om,  at  Foster- 
vandets absolute  Mængde  tiltager  henimod  Svangerskabets 
Ende.  Som  Exempler  paa  Forff.,  som  dele  denne  Anskuelse, 
skal  her  nævnes  Naegele^),  der  siger,  at  mod  Slutningen 
af  Svangerskabet  er  Fosterets  Vægt  langt  større  end  Foster- 
vandets, «obgleich  dieses  absolut  noch  immer  zugenommen 
hatt,  og  Cazeaux^):  aAinsi,  s'il  est  exact  de  dire,  qu*  ab- 
solument  parlant,  la  quantité  des  eaux  augmente  jusqu*å  la 
fin  de  la  grossesset  o.  s.  v. 

Ligesom  Tyngden  spillede  en  betydelig  Rolle  ved  Frem- 
bringelsen af  Lejet,  saaledes  søger  Forf.  i  denne  Kraft  og- 
saa det  vigtigste  bestemmende  Moment  for  Stillingen,   me- 


M  Lehrbuch  der  GeburtshAlfe  Aofl.  7.  {  96. 

')  Traité  de  Tart  des  accouohemenU.    Ed.  4.    S.  206. 
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dena  AkkoroodationeD  og  BækkeDindgaDgeDS  Porm  efter  hans 
Mening  ere  af  mindre  Betydning. 

Endnu  bar  Forf.  i  et  sidste  Afsnit  meddelt  en  Oversigt 
over  Fosterets  Stillings-  og  Lejeforandringer  i  den  senere 
Dei  af  Svangerskabet  og  vist,  at  disse  ere  temmelig  hyp« 
pige;  ban  påaviser  endvidere,  at  de  kunne  foregaa  ikke  blot 
i  en  saadan  Retning,  at  Hovedet  bevæger  sig  nedad  mod 
Bækkenindgangen,  men  ogsaa  i  den  ganske  modsatte  Ret- 
ning, om  end  Lejet  med  Hovedet  nedad  er  det  mest  stabile 
Leje  af  alle,  medens  det  paa  den  anden  Side  synes  at  be- 
gunstige Forandringer  af  Stillingerne.  Heller  ikke  til  disse 
Forandringer  bar  man  endnu  nogen  paalidelig  Forklariog, 
som  kan  passe  i  alle  Tilfælde,  medens  man  dog  af  og  til 
kan  paavise  hæflige  Bevægelser  af  Moderen  eller  Tryk,  Stod 
og  Slag  som  Anledningerne  til  dem. 

Af  Lejeforandringernes  Hyppighed  i  de  sidste  Maaneder 
af  Svangerskabet  og  endog  lige  fer  Fedsien  drager  Forf.  den 
praktiske  Regel,  at  man  altid,  naar  man  træffer  et  Leje  af 
Fosteret,  i  hvilket  Fødslen  er  umnlig,  og  Vandet  endnn  ikke 
eller  dog  først  for  nylig  er  afgaaet,  bør  forsøge  at  rette  Lejet 
enten  ved  ydre  Haandgreb  alene  eller  ved  disse  i  Forbindelse 
med  det  Braxton-Hicksske  Haandgreb. 

Forf.  har  i  det  foreliggende  Arbejde  givet  Bevis  paa  en 
Bjælden  Literaturkundskab,  og  det  er  i  det  Hele  lykkedes 
ham  at  magte  det  betydelige  Stof  saaledes,  at  man  følger 
hans  tydelige  og  klare  Fremstilling  med  virkelig  Interesse, 
saa  meget  mere,  som  han  under  DdviklinKen  af  de  Momen- 
ter, som  berøre  hans  Opgave,  kommer  ind  paa  en  stor 
Mængde  af  de  Forhold,  som  have  ikke  alene  teoretisk,  meo 
ogsaa  praktisk  Betydning  for  Fødselshjælperen. 

-12. 


Fra  Udlandet,  fioktppelndpodnlngen  blev  paa  det  nylig  i  Lelpiig 
afholdte  Møde  af  tyske  Naiarforskere  og  Læger  Genstand  for  Fortiaodliog 
i  Sektionen  for  offentlig  Sundhedspleje  m.  m.  Ordfereren,  Eolenbarg 
fra  Berlin,  gav  yed  Slutningen  af  det  livlige  Ordskifte  en  Oversigt  over 
de  faldne  Meningsytringer:  Sektionen  ndtaite  sig  enstemmig  for  Indpod- 
ningens Nødvendighed  og  Nytte,  næsten  enstemmig  for  strængt  tvuDgrø 
Indpodning  saa  vel  som  for  tvangen  Genindpodning;  de  Farer,  indpod- 
ningen under  visse  Omstændigheder  kan  medføre,  bleve  almindelig  an- 
erkendie;  men  saa  godt  som  Alle  vare  af  den  Mening,  at  disse  Firer 
kunde  undgaas  ved  tilbørlig  Forsigtighed.     Det  store  FlerUl  af  Sektio- 
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nena  Medlemmer  udtalte  sig  imod  almindelig  Indferelfle  af  animal  Lymfe, 
derimod  for  Regeoeration  af  den  humaniserede  Lymfe  fra  Tid  til  anden. 
Endelig  mente  Selitionen,  at  de  lier  anførte  Kendsgerninger  (Exempler 
paa  Overførelse  af  Syfilis  og  Rosen  yed  Indpodning)  burde  gøres  be- 
kendte i  videre  Kredse,  for  at  entiver  Læge  ved  at  lære  dem  at  kende 
kunde  blive  tilskyndet  til  større  Forsigtighed. 

(•Berl.  klin.  Wschr.«  1872.  44)« 


Skrivelse  fra  Jastitomlolsferiet  af  34|e  Oktbr.  1872  til  AmtBaaie«  ever 
Randers  Amti 

1  et  med  Hr.  Kammerherrens  behagelige  Erklæring  af  13de  Avgast 
hertil  indsendt  Andragende  har  Distriktslægen  i  N.  N.  begært  Ministeriets 
Afgørelse  af,  hvorledes  Bestemmelserne  i  Lov  om  Indpodning  af  Kokop- 
per af  4de  Februar  f.  A.  {  8  om,  at  Indpodning  og  Eftersyn  paa  Landet 
i  det  Mindste  skal  udføres  ét  Sted  i  hvert  Sogn,  skat  bringes  i  Over« 
ensstemmelse  med  den  i  Anordning  om  den  offentlige  Kokoppeindpod- 
niog  af  14de  Marts  f.  A.  |  3  indeholdte  Bestemmelse  om,  at  det  ska 
iagttages,  at  der  afholdes  offentlig  Indpodning  paa  saa  mange  Steder  i 
Distriktet,  at  de,  der  have  givet  Møde  paa  et  Sted,  kunne  tilsiges  til  at 
møde  til  Eftersyn  paa  et  andet  Sted  uden  at  besværes  med  utilbørlig 
lange  Afstande  til  Mødlstedet 

I  denne  Anledning  skulde  man,  efter  at  haye  brevvexlet  med  Sund 
hedskollegiet,  ^ænstligst  mælde,  at  Justitsministeriet  med  Hr.  Kammer- 
herren er  enigt  i,  at  den  ommeldte  Bestemmelse  i  Lovens  i  8  sker  Fyl- 
dest, naar  blot  saa  vel  Indpodning  som  Eftersyn  sker  mindst  ét  Sted  i 
hvert  Sogn,  men  at  Eftersynet  ikke  b^øver  at  ske  paa  samme  Sted  som 
Indpodningen,  og  at  Distriktslægen,  naar  blot  den  ovennævnte  Bestem- 
melse i  Loven  efterkommes,  ikke  med  Hensyn  til  Berammelsen  af  Stedet 
for  Eftersyn  er  bunden  til  Sognegrænsen. 


Skrivelse  fra  JastltsndDlsteriet  af  2Me  Oktbr.  1872  til  AmtmaiideB  over 
ElDgkjiUog  Amt: 

1  Anledning  af  det  med  Hr.  Kammerherrens  behagelige  Skrivelse  af 
15de  d.  M.  hertil  indkommende  Andragende,  hvori  Fysikus  i  Ringkøbing 
Amt  forespørger,  om  en  Distriktsjordemoder,  afset  fra  Nødstilfælde,  er 
berettiget  til  at  nægte  at  yde  Hjælp  til  Barselkoner,  der  bo  udenfor  hen- 
des Distrikt,  skulde  man  IJænstligst  mælde,  at  Miniateriet  med  Amtet  er 
enigt  i,  at  det  stillede  Spørgsmaal  maa  besvares  bekræftende. 


Det  forenede  Selskab,  datnet  ved  Samnensneltntng  af  det  kgl.  medicinske 
Selskab  eg  Flliatrien.  Generalforsamling  til  Forhandling  af  Udkast  Ul 
Love  Torsdag  d.  21deNovbr.  1872  Kl.  7  prcds.  Mødested  1  den  romerske 
Badeanstalt  i  Tordenskjoldsgade. 

De  Medlemmer  af  de  to  forhenværende  Selskaber,  som  ikke  have 
faaet  Tilsigelse  til  Generalforsamlingen,  kunne  fra  Tirsdag  d.  19de  Nvbr. 
faa  det  trykte  Udkast  til  Love  udleveret  i  Hr.  Jacob  Lunds  Boglade, 
Købmagergade  31. 
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i  Følge  Meddelelse  fra  Stadslagen  ere  i  Ugen  frt  Onad. 
d.  6te  NoYbn  til  Tirsd.  d.  12te  Novbr.  1872  (bægge  inUJ 
anmaBldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  621  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiøke  Sygdomme  427,  nemlig: 

Bon  fra 
frt    U-t, 
52     18 


Bryalliatarr    •     .   «• 

Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  •  . 
Faaresyge  •  .  • 
fiighoste  .... 
HevmatislL  Feber  . 
Mæslinger  .  .  • 
Kopper  .... 
Sliaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  •  . 
Gastrisk  og  tyfeid  Feb. 
Exantem!  TyHi? .  .  • 
Blodgang.    •    »    • 

Diarré 

Koferine  .  .  •  ; 
Strubehoste  •  •  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  • 
Skørbug   .    .    •    • 
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Af  de  anmsldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tlltelde  fof^ 
konne  1:  Vesterbrogade,  Borgergade  og  Prlnaeesegade ;  relativt  i  f^' 
hold  til  Polkemæogdeo  derimod  i:  LiUe  Søaderroldatnsde  (l,4t  ^ 
Brogade  (0,9s)  og  Tømrergade  (0,77). 

Af  de  ovennæTDte  Koppetilfælde  ere  9  forekomne  i  Forstaderne  og 
paa  KristianshaTD,  7  i  Byen  indenfor  Voldene.  * 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  3,  revm.  Feber  t,  tyfoid  Feber  1;  uoit 
desuden:  Gonorré  2  og    ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  79,  veneriske  Saar  42,  koostltin 
tienei  Syfilis  27,  Fnat  22,  blenn.  Øjebet«B4elae  4,  Zona  S,  Nældefeber 
8,  Stomatitia  3,  Farunkler  2;  Rubeola  1  og  Krytemer  5  Tilfalde; 

Lister  ere  modtagne  fra  ftO  Læger. 


c.  A.  B«ltz«b  rerlas.    Blanc«  Laaøi  B«ftrykk«il  v«i  P.  8.  XiMfti 


■rtenhanu  I.  SS.  ItoTbr.  ISn. 


Ugeskrift  for  Læger. 

a««  Rakke  XIV.  Nr.  24. 


Redigeret  af  Dr.  P.  Mei* 


iDdhold:  0.  iiig:  AaifMuf  i  LaneklaiMM.  I.  Dihlari^  N  kfi.  ■afidnle 
Sdikab  •!  FOiilri«.  D»l  ■ediciitke  8«bkak  i  bkikaTi.  RøénllilM.  Ogwliip 
i^teiifU  SjgdiBM  i  løMan. 


Aareladmg  i  Lugebetæadebe.  *) 

Af  O.  Bang. 


For  nogen  Tid  siden  anmodede  en  af  mine'  ældre  Disciple 
mig  om  min  Mening  i  Anledning  af|  hvad  der  var  hændtes 
ham  nogle  Dage  iforveien,  og  føiede  dertil  et  Spørgsmaal, 
som  han  bad  mig  besvare  ved  Leilighed.  Jeg  vil  i  Korthed 
meddele  hans  Skrivelse. 

•En  af  Byens  Matadorer,  en  velnæret,  fuldblodig,  SOaarig 
Mand,  hvis  Hnuslæge  jeg  havde  været  i  mange  Aar,  blev 
for  et  halvt  Aar  siden  angreben  af  en  heftig  dobbelsidfg 
Pneumonie  med  en  hoi  Grad  af  Kortaandethed,  jeg  aarelod 
ham  to  Gange  og  gav  ham,  hvad  jeg  pleiede  al  bruge, 
Qvalme-Mixtur.  Han  kom  sig,  men  meget  langsomt,  og 
den  første  Dag  han  kunde  gaae  ud,  anmodede  han  mig  om 
ikke  mere  at  gaae  ind  ad  hans  Dør,  da  han  havde  taget  en 
anden  Læge«  Jeg  erfarede  siden,  at  denne,  en  nylig  exami- 
neret,  ung  Mand,  som  kort  iforveien  havde  nedsat  sig  i  Byen, 


^)  Forratterens  Retskrivning  er  efter  hans  eget  Ønske  bibeholdt. 

Red. 
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var  Skyld  deri.  Han  havde  nemlig  fortaH,  at  Langvarighe- 
den var  en  Følge  af  min  Cuurmethode;  det  var  intet  Onder, 
at  jeg,  som  en  gammel  Mand  Ikke  fulgte  med  Tiden;  nu 
aarelbd  man  ikke  mere  i  den  Sygdom« 

Jeg  har  vel  i  vore  Tidskrifter  læst  om  de  forskiellige 
Methoder  og  Midler,  som  nu  benyttes  i  Lungebetændelser, 
men  har  forgiæves  ventet  paa,  at  vore  Hospitalslæger  skulde 
bidrage  til  at  klare  Sagen,  ikke  blot  for  de  Studerende  ved 
Sygesengen,  men  ogsaa  for  os  Provindslæger,  der  ikke  saa- 
ledes  have  Leilighed  til  at  preve  og  vælge  det  Bedste,  nem- 
lig ved  i  deres  Beretninger  at  give  en  nølere  Beskrivelse  af 
deres  Erfaringer  i  therapeutisk  Retning.  Os  er  det  langt 
vigtigere  at  vide,  hvoraf  de  Syge  komme  sig  og  hvorpaa 
den  større  eller  mindre  Varighed  beroer,  end  at  faae  nok 
saa  nøjagtige  tørre  Talstørrelser.  VI  maa  imidlertid  haabe, 
at  Deres  sidste  Årtikkel  i  Ugeskriftet  vil  afbøde  dette  Sara. 
Nu  er  det  min  Bøn,  at  De  ikke  blot  vil  berolige  mig  med 
Hensyn  til  min  Behandling  af  ovennævnte  Tilfælde,  men  og- 
saa, naar  De  faaer  god  Tid,  meddele  mig,  om  Aareladning 
ikke  længere  er  et  antiphlogisticum ,  i  hvert  Fald  om  det 
aldrig  bør  bruges  i  Pneumonie?« 

Da  jeg  netop  havde  god  Tid,  undlod  jeg  iklie  at  sende 
ham  et  længere  Svar  med  Beklagelse  over,  at  jeg  ikke  meer 
kunde  fyldestgiøre  hans  Ønske  paa  den  bedste  Maade,  nem* 
lig  ved  egne  Iagttagelser,  saaledes  som  maaskee  kunde  vsre 
skeet  for  40  Aar  siden,  da  jeg  paa  Hospitalet  havde  et  stort 
Materiale  at  raade  over.  Jeg  kunde  nu  kun  meddele  ham 
min  individuelle  Mening,  støttet  paa  mit  Bekiendtskab  til 
de  stridende  Parters  Udtalelser  og  Erfaringer;  med  denne 
maatte  han  lade  sig  nøie.  Sin  Tak  ledsagede  han  med  Op- 
fordring til  at  jeg  skulde  offentliggiøre  Brevet,  da  han  troede, 
at  flere  Kolleger  paa  Landet  kunde  deraf  høste  Nytte.  ESiet 
et  Afslag,  grundet  paa  at  hvad  jeg  havde  skrevet  for  ham, 
ikke  indeholdt  noget  Nyt,  svarte  han,  at,  naar  det  havde  et 
individuelt  Præg,  vilde  det  altid  have  noget  Værd;  saa  be- 
sluttede jeg,  at  opfylde  hans  Ønske,  og  Manuskriptet  kom- 
mer her  i  en  lidt  forøget  Udgave. 
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«De  har  ensket,  at  vide:  «oin  AareladDing  ikke  længer 
er  et  Antiphlogisticum?«  Gandske  ?i8tl  men  ikke  meget 
meer,  end  næsten  alle  andre  Medicamenter.  De  vil  selv 
tilstaae  det,  naar  De  med  mig  gier  en  lille  Udflugt  indenfor 
Betændelsens  Grændser  for  at  underkaste  den  en  nølere 
Analyse. 

De  kiender  Hippocrates*s :  ubi  stimulus,  ibi  affluxus; 
dette,  vor  active  Gongestion,  er  Kilden  til  de  fleste  Anoma- 
lier, fornemmelig  de  locale  og  blandt  disse  til  Affluxus  sine 
refluxu  et  efSuxu,  med  eet  Ord:  Betændelse,  hvis  tre  Ho- 
vedmomenter ere: 

Byperdynamia  vasculosa,  en  ved  Stimulus  paa  de  vaso- 
motoriske  Nerver  frembragt  forøget  Virksomhed  i  flere  eller 
færre  Pulsaaregrene,  den  kan  forplante  sig  til  hele  Aaresy- 
stemet  —  febris  inflammatoria  —  med  samtidig  Hyperinose 
og  Leucocytose. 

flyperæmia,  en  stærkere  Tilstrømmen  og  Ophoben  af 
Blod. 

Adynamia  og  Atonia  i  Haarkarsystemet ,  hvorved  Om- 
løbet meer  eller  mindre  standser  og  en  Udsvedning  af  hvide 
Blodlegemer  flnder  Sted. 

Denne  anomale  Tilstand,  bekræftet  af  Microscopien,  kien« 
des  ved  Sygesengen  af  de  Celsiske:  tumor,  rubor,  calor  og 
dolor,  hvoraf  de  tvende  sidste  ikke  blot  ere  Betændelsens 
Døttre,  men  Mødre,  forsaavidt,  som  de  4iunde  virke  tilbage 
og  blive  en  ny  Stimulus.  Forsvinde  efter  visse  Dages  For-^ 
løb  disse  Tilfælde  og  den  normale  Tilstand  gienoprettes, 
skeer  dette  ved  at  de  mindre  Kar,  naar  Tilstrømningen  af- 
tager eller  ophører,  gienvinde  deres  Kræfter,  saa  at  Gircu- 
lationen  kommer  istand,  det  Udsvedte  indsuges  eller  udføres 
ved  en  eller  anden  Grisis.  Naar  dette  ikke  kan  skee  for- 
medelst den  stærke  Tilstrømning,  Karrenes  Overfyldning  eller 
Mangel  paa  Kraft  til  at  udføre  denne,  saakaldte  Besolutions- 
Proces,  forandres  det  Udsvedte  til  Raad,  der,  som  De  veed, 
er  et  af  de  bedste  Lægemidler  Organismen  tillaver  i  sit  eget 
Laboratorium,  men,  som  alle  heroiske  Midler,  kan  blive  en 
Gift  i  for  stor  Dosis  og  ikke  i  rette  Tid  eller  paa  rette  Sted 
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anvendt.  Undertiden  skeer  ingen  af  Delene,  Symptomerne 
vedvare  i  ringere  Grad,  meer  eller  mindre  forstyrrende  Or- 
ganets Function  og  forandrende  dets  Textur,  stundom  med 
Smerten,  forandret  til  Ømfindtlighed;  denne  chroniske  Be- 
tændelse foraarsages,  som  bekiendt,  af  en  vedvarende  Sti- 
mulus dels  udvendig,  dels  indvendig,  en  eller  anden  Blod- 
sot,  der  giver  den  et  særegent  Præg.  De  øvrige  bekiendte 
Følger  kan  jeg  forbigaae,  det  behøves  ikke  til  min  Hensigt 
at  vise  dem,  hvorledes  Udtrykket  flAntiphlogisticum*  kan 
passe  næsten  til  alle  Medicamenter. 

Det  vilde  imidlertid  være  baade  unødvendigt  og  for  vidt« 
løftigt  at  glennemgaae  alle  de  Midler,  som  i  den  nyere  Tid 
ere  anvendte  mod  Betændelsen,  jeg  vil  blot  giøre  Dem  opmærk- 
som paa  de  Indicationer,  der  følge  af  Betændelsens  ovenfor 
skildrede  Gang,  og  De  vil  selv  indsee,  hvorledes  de  forskiel- 
ligste  Methoder  kunne  passe  og  hvorledes  man  kan  forklare 
at  de  aldeles  modsatte  ofte  have  et  heldigt  Udfald.  Den  al- 
mindelige vel  bekiendte  antiphlogistiske  Methode  gik  ud  paa 
at  standse  Tilstrømningen  og  formindske  Blodets  Ophoben, 
dertil  regnes  Blodladnioger  og  de  saakaldte  kølende.  Midler. 
Det  samme  Formaal  søger  man  at  naae  ved  Midler,  som 
ellers  finde  Plads  under  andre  Methoder,  men  hos  hvem 
man  har  opdaget,  at  de  formindske  Circulationens  Hurtighed, 
virke  som  sedantia  paa  de  vasomotoriske  Nerver,  disse  maa 
da  ogsaa  gives  Navn  af  aotiphlogistica:  begge  høre  til  Me- 
thodus  sedans.  Men  Betændelsen  kan  ogsaa  helbredes  ved 
at  det  tredle  Moment  tages  i  Betragtning  og  saaledes  bliver 
Methodus  excitans  med  dens  forskiellige  Midler,  roborantia, 
nutrientia,  ogsaa  et  antiphlogisticum ;  Hyperinosen  og  Leu- 
cocytosen  i  den  acute,  de  forskiellige  Blodsoter  i  de  chro- 
niske fordre  Meth.  corrigens,  der  kan  forbedre  det  mate- 
rielle Moment;  endelig  kan  det,  især  ved  de  sidste,  være 
nødvendigt,  at  anvende  afledende  Midler  til  Huden  og  Me- 
thodus derivans  faaer  samme  Navn,  ligesom  Meth.  exspec- 
tativa,  der  dog  kun  er  paa  sin  rette  Plads,  naar  Betændel- 
sen indtager  Overfladen,  den  udvendige  eller  indvendige  og 
hertil  kan  næsten  altid  regnes  Lungerne.     Da  det  egentlig 
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er  herom,  at  De  \il  vide  neiere.  Beskeed  med  Hensyn  til 
Brngen  af  Aareladningen,  maaDe  lade  Dem  nøie  med  oven- 
staaende  korte  Svar  paa  det  første  Spørgsmaal. 

■La  pneumonie  est  une  dea  maladies,  dont  le  traite« 
ment  est  h  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  sur»  skrev  An- 
dral for  nogle  og  fyrretyve  Aar  siden,  det  var  paa  den  Tid, 
daSnepperten  var  den  almindelige  Tilflugt ;  han  havde  neppe 
sagt  det  nu.  I  henved  2000  Aar  havde  Læren  om  dens 
Nødvendighed  bestaaet  og  var  den  stadig  bleven  brugt  om 
ikke  i  den  Yderlighed,  hvortil  tidligere  Sansgradoerne ,  se- 
nere de  Hrr.  Coup  sur  coup  havde  bragt  den.  Man  aare- 
lod  flere  Gange,  saa  ofte  de  væsentlige  Tilfælde  ikke  vilde 
tabe  sig  eller  efter  en  Aftagen  kom  igien,  selv  om  den  Syge 
syntes  Døden  nær;  paafulgte  denne,  skreves  det  snarere 
paa  den  forsømte  end  paa  den  for  vidt  drevne  Aareladnings 
Regning.  Mortaliteten  var  meget  forskiellig,  undertiden  25 
pCt.,  i  senere  Tid  regnedes  den  i  Giennemsnit  til  14  pCt. 
Det  beroede  paa  mange  Omstændigheder,  ikke  blot  indivi- 
duelle, saaledes  steg  den  med  Aldren,  faldt  i  Tidsrummet 
fra  3— 20  Aar,  men  var  overordentlig  for  spæde  Børn.  Den 
epidemiske  Constitution]  havde  ikke  ringe  Indflydelse.  Af 
en  tolvaarig  Statistik  fra  Christiania  sees  saaledes,  at  medens 
den  i  nogle  Aar  kun  var  9  pGt.,  var  den  i  andre  18  pCt., 
det  samme  var  Tilfældet  i  16  Aar  i  Stokholm  efter  Angivelse 
af  Hu  SS.  Hertil  maa  tages  Bensyn,  naar  man  vil  støtte  en 
Methodes  Fortrin  paa  statistiske  Tabeller,  hvortil  Iagttagel- 
serne kun  ere  samlede  for  et  enkelt  Aar  af  en  enkelt  Læge. 

Det  er  ikke  Stedet,  her  at  paatale  de  Hahnemannske 
Humbug,  vist  er  det,  at  hans  Lære  har  bidraget  til  at  hel- 
brede Lægerne  for  en  Blindhed,  der  ikke  paa  dette  Omraade 
alene,  har  giort  ubodelig  Skade.  Man  saae  farlige  Pneumo- 
nier vige  for  hans  Sukkerkugler  og  da  intet  fornuftigt  Men- 
neske kunde  tro  paa  disses  Eraft,  maatte  man  tilstaae,  at 
det  var  en  anden  saalænge  tilsidesat  CoUega,  Organismen 
selv,  der  havde  paataget  sig  Guren.  Man  prøvede  paa  at 
lade  Snepperten  blive  biemme,  det  lykkedes  og  nu  gik  det, 
som  sædvanligt,  fra  en  Yderlighed  til  en  anden. 
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Hovedrevolutionen  faldt  omtrent  sammen  med  den  po- 
litiske 1848.  Dietl  begyndte  at  samle  sine  Erfaringer,  som 
et  Par  Aar  efter  vare  stegne  til  750  med  en  Mortalitet  af 
noget  over  8  pCt.,  der  var  opnaaet  paa  den  fredeligste  Maade 
uden  store  Bekostninger  og  uden  Blodsudgydelser.  Hus  s 
mødte  nogle  Aar  efter  med  henved  3000  Pneumonier  iagt* 
tagne  i  Løbet  af  16  Aar;  i  de  sidste  8  vare  Aareladnioger 
ikke  anvendte  og  derved  var  Mortaliteten  sunket  1,21  pGL, 
den  havde  tidligere  været  under  1 2  pCt.  Man  kæmpede  na 
pro  et  contra  ikke  blot  i  Pressen,  men  ogsaa  paa  en  lanø 
bedre  Maade  ved  gientagne  Forsøg  og  den  igiennem  Sekler 
af  Kunstens  Ypperste  for  den  eneste  rette  antagne  Methode 
maatte  med  alle  sine  velmotiverede  rationelle  Grunde  vige 
for  de  tiltagende  Erfaringer,  der  afviste  disse  med  den  rio- 
gere  Mortalitet.  Bvor  A åreladning  ikke,  som  tilforn,  var  Re- 
gel, men  Undtagelse,  sank  den  ned  ofte  til  det  halve,  ja 
stundom  langt  derunder. 

Imidlertid  ere  ikke  de,  der  hylde  denne  Meening,  eenige 
I  den  øvrige  Behandling,  ligesom  de  heller  ikke  gandske 
nægte  Nytten  af  Blodladninger  under  særegne  Omstændig- 
heder. Nogle  benytte  kun  den  sædvanlige  Feberdiæt,  Nogle 
tillige  et  eller  andet  af  de  ældre  eller  nyere  Midler,  Nogle, 
Alcoholisterne,  efter  deres  Lærer  Todd,  Toddyaneme,  Viio 
og  Brændeviin,  Nogle  kun  lidet  af  dette,  men  altid  strax  fra 
Begyndelsen  en  nærende  Diæt.  Til  disse  hører  den,  alt  i 
mange  Aar  vor  gamle  Methodes  ivrige  Bekæmper,  Bennett, 
der  moder  med  den  allerringeste  Mortalitet,  da  han  af  129 
primaire  acute  Pneumonier  ikke  har  havt  en  eneste  Død, 
men  vel  af  25  andre,  complicerte,  5« 

For  at  komme  nærmere  til  Maalet,  Besvarelsen  af  De- 
res sidste  Spørgsmaal ,  beder  jeg  Dem  følge  mig  igien  paa 
en  lille  Udflugt,  nemlig  til  Betændelsens  Kilder. 

Den  opstaaer  ofte  umiddelbart  a(  en  Stimulus  som 
enten  sidder  fast,  adskiller,  ødelægger,  men  hvor  Betændel- 
sens Følger  flernes,  forener,  erstatter,  eller  den  forsvinder 
strax,  men  efterlader  en  Proces,  der  maa  giennemgaae  sioe 
sædvanlige  Phaser  —  Inflammatlo  e  reaclione.    Men  oftere  er 
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Betændelsen  middelbar  —  man  har  feilagtig  kaldt  den 
spontan,  den  har  en  Aarsag  som  alle  Virkninger  og  her 
desuden  en,  den  er  tydelig  nok  —  den  er  snart  en  crilisk 
metastatisk  Overgang  fra  en  universel  til  en  topisk,  —  in- 
flammatio  a  localisatione,  snart  en  Stedfortræder  foc  et  an- 
detsteds forhindret  Kredsløb,  en  standset  Function,  især 
Buden  —  Inflammatio  a  vicariatione. 

Af  disse  forskiellige  Aarsager  opstaaer  ogsaa  Lungebe- 
tændelsen. Den  første  forekommer  næsten  ene  indenfor 
Ghirurgiens  Omraade  af  udvortes  Trauma,  yderst  sielden  af 
indvortes  —  et  fremmed  Legeme  trængt  giennem  Trachea, 
en  usædvanlig  høi  «ller  lav  Temperatorgrad.  Ikke  saa  siel- 
den er  den  anden,  i  hidsige  Febre,  pyæmia  o.  s.  v. ;  men  den 
hyppigste  er  dog  Vicariationsbetændelsen,  den  der  opstaaer 
af  Forkølelser.  Skiøndl  det  altid  er  heldigere,  naar  en  Ca- 
tarrh  optræder  som  Stedfortræder,  er  den  simple  acute 
Pneumonie  ikke  saa  farlig  og  vil  under  gunstige  Omstæn- 
digheder forløbe  og  ende  sig  som  denne  ofte  ved  idiostatiske 
Griser,  især  naar  den  ikke  forstyrres  i  sin  Virksomhed. 
Men  Lungebetændelsen  er  langtfra  altid  saa  normal  og  i 
practisk  Henseende  er  det  nødvendigt  især  at  skielne  mel- 
lem tvende  Afvigelser. 

Den  hyperdynamiske  skyldes  en  pludselig  og  hef- 
tigt indvirkende  Aarsag  og  en  stærk  fuldblodig  Gonstitution; 
ved  den  stærke  Tilstrømning  af  Blod  fyldes  Lungerne  saa 
at  Aandedrættet  i  høi  Grad  hemmes  og  Hjerteslaget  bliver 
hurtigt  og  stærkt,  hvortil  Pulsen  ikke  altid  svarer,  Halsaarerne 
spændes.  Temperaturen  stiger,  Hiernen  lider. 

Den  adynamiske,  enten  af  en  local Overanstrengelse 
og  Udspænding  i  Haarkarrene  med  deraf  følgende  Svækkelse, 
ofte  frembragt  af  den  nysnævnte  Tilstand,  eller  af  en  fore- 
gaaende  universel  Svaghed  i  eller  efter  langvarige  Sygdomme, 
høiere  Alder  og  udtømmende  Behandling,  kiendelig  af  de  sæd- 
vanlige Tegn  paa  Svækkelse,  svagt  Hierteslag,  undertiden  med 
mindre  svag  Puls,  Stillestaaen  eller  Tittagen  istedetfor  Af- 
tagen af  de  physicalske  Phænomener,  typhøse  Tilfælde.  Det 
er  efler  disse  forskiellige  Arter,  at  Behandlingen  bør  ind- 
rettes. 

Methodus  exspectativa,  der.  dog  aldrig  begiver  sig  no- 
get Sted  hen  uden  at  have  Meth.  symptomatica  ved  Haan- 
den,  benyttes  i  den  normale  Pneumonie,  der  behandles  som 
enhver  Gatarrh,  hvor  Aareladning  altid  har  været  yderst 
sielden  anvendt.  Ligesaalidt,  som  man  i  denne  holder  paa 
den  strenge  Diæt,  behøves  det  her,  Kiødsuppe  er  ikke  ban- 
lyst,  endnu  mindre  den  i  alle  Febre  uskadelige  Meik,  som 
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tvertimod  med  Seltersvand,  kold  eller  varm,  er  et  fortrinligt 
Middel. 

I  den  hyperdynaoiiske  er  Aareladning  ikke  blot  nyttig, 
men  nødvendig,  ikke  blot  for  at  lette  Tilfældene ,  men  for 
at  forebygge  den  af  Overfyldningen  fremkaldte  og  senere 
-for  Resolutionen  skadelige  Svækkelse  i  Haarkarrene.  Den 
fortrinlige  engelske  Læge  Watson,  der  for  tyve  Aar  sidea 
i  sine  Forelæsninger  byldede  den  gamle  Metbode,  siger  i 
den  sidste  Udgave  1872,  at  nu  aarelader  han  kun  i  de  oven- 
nævnte Tilfælde  og  dette  vil  neppe  nogen  uhildet  practisk 
Læge  undlade.  Smerterne  for  sig  fordre  snarere  en  locai 
Blodladning,  eller,  som  Nogle  mene,  endnu  bedre  Morphin 
bypodermatisk.  Spørgsmaalene :  hvormeget  Blod  skal  der 
tages?  hvor  ofte?  og  hvor  seent  i  Sygdommen?  bestemmes 
vel  nølere  af  Lægen  i  de  enkelte  Tilfælde,  imidlertid  kan 
som  oftest  4  Kopper  være  nok,  ligesom  den  sielden  behø- 
ves oftere  end  een  Gang.  Mange  paastaae,  blandt  aodre 
Hu  SS,  at  Aareladning  ikke  maa  foretages,  naar  Hepatiu- 
tionen  er  begyndt.  Her  har  en  anden  dygtig  engelsk  Læge, 
Chambers,  vistnok  fuldkommen  Ret,  naar  han  nægter 
dette  Udsagns  Gyldighed;  hvor  Tegnene  paa  den  hyperdj- 
namiske  Pneumonie  er  tilstede,  skal  man  ikke  bryde  sig  om 
Tiden  i  Sygdommen.  De  eier  Bang  sen.*s  Selecta  diarii 
N.  F.,  vil  De  kaste  op  i  2den  Deel  p.  101 ,  177,  259,  349, 
373,  skal  De  finde  Exempler  nok  paa,  hvorledes  Aarelad- 
ning er  gientaget,  selv  7  Gange  og  langt  hen  i  Sygdommens 
anden  Uge  selv  hos  svækkede  Personer  uden  Skade,  de  Syge 
bleve  helbredede. 

I  den  adynamiske  Pneumonie,  enten  den  strax  optrs- 
der  som  saadan  eller  bliver  det  i  de  senere  Stadier,  kan 
der  ikke  være  Tale  om  Aareladning,  kun,  hvis  man  er  i 
Tvivl,  om  Igler  eller  Biodkopper.  Her  gielder  det  om  at 
holde  Kræfterne  vedlige,  her  er  det  man  anvender  Cbinin, 
Bly,  Campher  o.  s.  v.  De  vil  i  ovennævnte  Selecta  finde  at 
dette  Middel  blev  altid  brugt  samtidig  med  Blodudtømmel- 
serne, maaskee  afbodede  det  stundom  disses  Brøde.  —  Det 
er  ogsaa  især  under  disse  Omstændigheder,  at  Todd  anbe- 
faler sin  Behandling,  som  han  forresten  paastaaer  aldrig 
skader;  og  Mixtura  alcoholioa,  Æther,  svensk  Banco,  Xeres 
og  Portviln  har  neppe  ringere  Virkning  end  de  øvrige  inci- 
terende, styrkende  og  antiseptiske  Midler. 

Da  de  chroniske  Betændelser  i  Reglen  maa  henføres  til 
den  adynamiske  Form,  maatte  Blodladninger  jo  antages  for 
uvirksomme  eller  skadelige  og  dog  forholder  det  sig  ikke 
saaledes;  tvertimod  kunne  smaa,  mindst  hver  Uge  gientagne, 
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locale  BlodladniDger  regnes  til  de  bedste  Midler,  naar  der 
tillige  tages  HensyD  til  de  speciBske  Aarsager  og  Luften 
udelukkes,  hvor  det  kan  skee  f.  Ex.  ved  GoUodium ;  da  dette 
er  umuligt  i  Lungerne,  bliver  Guren  ikke  der  saa  heldig. 
Om  Aareladning  giør  det  samme,  kan  jeg  ikke  sige,  imid- 
lertid forekommer  dog  i  den  sidste  Tid  Iagttagelser  om  flere- 
aarige  rheumatiske  Betændelser  helbredede  ved  at  der  ud- 
lodes  hver  12te  Dag  en  Kop  Blod. 

De  vil  af  ovenstaaende  see,  at  Deres  Behandling  af 
Matadoren  neppe  kan  kaides  feylagtig,  Deres  Aareladning 
har  vistnok  bidraget  til  hans  Helbredelse  og  neppe  forlæn- 
get Sygdommen ,  ligesaalidt  som  Brugen  af  Brækviinstenen. 
Af  alle  de  Midler,  som  i  det  sidste  halvhundrede  Aar  ere 
anbefalede  i  denne  Sygdom,  har  dette  Pluralitetens  Meening 
for  sig.  Det  er  muligt,  at  det  har  samme  Virkning  paa  de 
allermindste  Kar,  som  paa  det  største,  i  dette  frembringer 
det  Qvalme  og  Brækning,  i  hine  det  samme  paa  sin  Viis, 
en  forøget  Activitet«  Nogle  anbefale  at  begynde  med  5  Milli- 
grammer,  stigende  til  6  Gentigrammer  for  at  forebygge  den 
svækkende  Afføring,  hvilket  forresten  ogsaa  kan  skee  ved  at 
bruge  ipecacuanha  iatedet. 


Det  koHgelige  nediciuke  Selskab  eg  FiliatrieM. 

I  Anledning  af  ^et  kort  Tilbageblik  paa  de  to  Selskabers 
Fortidt  i  tUgeskr.  f.  L.»  12te  Oktbr.  1872. 

Af  E.  Dahlerap. 


Det  har  visselig  altid  været  og  vil  fremdeles  blive  Tilfældet 
med  de  saakaldte  lærde  eller  videnskabelige  Selskaber,  at  de- 
res Virksomhed  ikke  til  alle  Tider  er  lige  stor.  Der  er  af 
saa  godt  som  alle  ældre  Selskaber  taget  Hensyn  hertil  ved 
deres  Oprettelse,  idet  man  i  Lovene  indførte  Bestemmelser, 
som  skulde  tvinge  eller  opmuntre  Medlemmerne  til  stadig, 
virksom  Deltagelse  i  Selskabets  Arbejder.  Det  nu  i  100  Aar 
bestaaende  tkongelige  medicinske  Selskab  i  København  •  har 
sikkerlig  ikke  i  denne  Henseende  gjort  nogen  særlig  Und- 
tagelse. Hvad  der  derimod,  saa  vidt  jeg  ved,  er  særligt  for 
dette  Selskab,  er  den  Maade,  paa  hvilken  man  nu  i  de  sidste 
Decennier  gentagne  Gange  bar  tilraadet  det  at  modarbejde  den 
Aftagen  i  Virksomhed,    «den  Hensygnem,    som   man   med 
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mere  eller  mindre  Berettigelse  mente  at  kunne  paavise, 
nemlig:  (i  1855  og  1865)  at  slutte  sig  sammen  med  det 
andet  hos  os  bestaaende  medicinske  Selskab,  Filiatrien,  eller 
(1867)  at  suspendere  sin  videnskabelige  Virksombed  til  ube- 
stemte Tider.  Det  førstnævnte  Forslag  kom  udenfra,  nem- 
lig fra  Filiatrien,  der  ligeledes  befandt  sig  i  en  « hensygnende 
Tilstand«.  Det  medicinske  Selskab  gik  ikke  ind  paa  disse 
Forslag.  I  Aar  er  der  atter  fremkommet  et  Forslag  af  samme 
Natur,  idet  Selskabets  Æresmedlem,  Konferensraad  Bang,  i 
Skrivelse  til  medio.  Selskab  af  20de  Maj  d.  A.  har  foreslaaet 
Selskabet  at  optage  Filiatrien  i  sig.  Dette  Forslag  har  ført 
til  Forhandlinger,  hvis  Resultat  hidtil  er,  at  hægge  Selskaber 
for  Øjeblikket  maa  anses  for  suspenderede.  Ti,  medens  det 
i  hægge  Selskaber  er  vedtaget  at  gaa  ind  paa,  at  SeUka- 
beme  forenes  til  ét,  er  det  endnu  ikke  lovligt  afgjort, 
hvorledes  denne  Forening  skal  foregaa.  Vel  har  man  paa 
en  Forsamling,  bestaaende  af  Medlemmer  af  hægge  Selska- 
ber, vedtaget  at  udnævne  et  Udvalg,  hvis  Hverv  er  at  affatte 
Love  for  de  ■  faktisk »  sammensmeltede  Selskaber;  men  seir 
om  en  Pluralitet  af  den  Forsamling,  som  vil  blive  sammeo- 
kaldt  til  at  drøfte  disse  Love,  vedtager  dem,  kunne  Minoriteter 
i  de  to  Selskaber,  som  ikke  godkende  dem,  umulig  derved  vsre 
udstødte  af  de  respektive,  ikke  lovligt  ophævede  Selskaber; 
navnlig  gælder  dette  for  medicinsk  Selskab,  i  hvilket  For- 
handlingerne fra  Begyndelsen  af  ikke  kunne  anses  for  lov- 
ligt førte  og  Resultatet  lovligt  godkendt. 

•Ugeskrift  for  Læger*  af  12te  Oktober  d.  A.  bar  givet 
denne  Sag  en  større  Offentlighed  ogsaa  udenfor  Lægeraes 
Kreds  ved  en  Afhandling:  «Det  kongelige  medicinske  Sel- 
skabs Sammensmeltning  med  Filiatrien«,  i  hvilken  der  gives 
•  et  kort  Tilbageblik  paa  de  to  Selskabers  Fortid*  og  "CD 
Drøftelse  af  Spørgsmaalet  om  de  Opgaver  eller  Formaal,  del 
nye  Selskab  formentlig  bør  stille  sig«,  hægge  Dele  yæoende 
til  Orientering  ved  de  forestaaende  Forhandlinger. 

Selv  om  det  var  en  afgjort  Sag,  at  Foreningen  af  Sel- 
skaberne, hvorledes  end  Udfaldet  af  Forhandlingerne  om  det 
nye  Selskabs  Ordning  bliver,  skal  finde  Sted,  og  Kundskab 
om  deres  Fortid  kunde  siges  at  være  uden  praktisk  Interesse, 
anser  jeg  det  for  Pligt  ikke  at  lade  det  Tilbageblik  paa  de 
to  Selskabers  Fortid,  som  ses  fornemlig  at  være  skreven  lil 
Bedste  for  Lægerne  udenfor  Hovedstaden,  henstaa,  som  det 
synes,  med  Fordring  paa  historisk  Sandhed. 

Tilbageblikket  paa  det  kgl.  medicinske  Selskabs  Fortid, 
som  maalte  antages  at  skulle  være  en  i  faa,  prægaaote 
Træk  given  historisk  Skizze  af  dets  hundredaarige  Virken  og 
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Væren,  giver  nogle  ufuldstændige,  næsten  i  enhver  Enkelthed 
urigtige  Meddelelser  om  dets  Sammensætning,  Bestemmelse 
ogVirken.  Dets  Historie  synes,  efter  Ugeskriftet,  at  kunne 
affattes  i  ganske  faa  Ord:  det  var  en  i  aristokratisk,  exklu- 
siv  Aand  dannet  Forening  af  Mænd,  som  kun  vilde  have  til 
Kolleger  de  mest  udmærkede  Læger  i  Hovedstaden,  vilde  til 
korresponderende  Medlemmer  udenfor  København  kun  have 
flremragende  Videnskabsmænd,  og  til  udenlandske  Medlemmer 
kun  berømte  Videnskabsmænd ;  dets  Bestemmelse  var  at  ud- 
sprede Kundskaber  og  Oplysning  trindt  om  sig,  styre  Viden- 
skabeligheden, Medicinalvæsenet  ogSundhedsvæseuet;  tilden 
Bensigt  publiceredes  Selskabels  Arbejder.  Dette  er,  efter 
Ugeskriftet,  Selskabets  Historie  indtil  1850. 

Jeg  haaber,  at  det  vil  have  nogen  Interesse  for  mine 
ældre  Kolleger  at  faa  tilbagekaldt  i  Erindringen  og  for  de 
yngre,  som  mulig  ikke  selv  have  søgt  Underretning  derom, 
at  faa  meddelt,  hvorledes  Selskabet  er  blevet  dannet,  i  hvil- 
ken Bensigt,  under  hvilken  Ordning  og  paa  hvilken  Maade 
Bensigten  søgtes  opnaaet.  Jeg  vil  lade  Selskabets  Stiftere 
selv  føre  Ordet,  idet  jeg  anfører  de  Selskabets  Hensigt,  Aand 
og  Virksomhed  betegnende  Bestemmelser,  som  Ondes  i  de 
Love,  som  vedtoges  den  første  Dag,  Selskabets  Stiftere, 
Abildgaard,  Gallisen,  Saxtorph,  Schønheider, 
Tode,  Bang  og  Aaskov  samledes,  nemlig  den  llleNvbr. 
]f72.  I  Fortalen  til  det  første  Bind  af  Selskabets  Skrifter: 
Societatis  medicæ  Havniensis  CoUectanea  1774,  siges:  at 
de  havde  besluttet  at  oprette  Selskabet,  for  at  ogsaa  Køben- 
havn kunde  faa,  hvad  næsten  alle  medicinske  Skoler  i  Ev- 
ropa  af  nogen  Betydning  havde,  et  Selskab  af  Mænd,  som 
samles  til  gensidig  Opmuntring  og  Hjælp  til  at  dyrke  Læge- 
videnskaben; de  vedtoge  de  tingenlunde  milde  Love«,  for  at 
Selskabets  Bestaaen  ikke  skulde  bero  paa  Enkeltes  Udhol- 
denhed og  Arbejdsomhed. 

Lovenes  1ste.  Kapitel  angiver  »Selskakets  Bensigt«: 
•  Selskabets  Bovedhensigt  skal  alene  være  indbyrdes  Opmun- 
tring og  fælles  Bestræbelse  til  Lægevidenskabens  Forbedring 
og  didhørende  Kundskabers  Udbredelse  til  Fædrelandets  Gavn 
og  Ære.  Derfor  skulle  ogsaa  denne  Forenings  Pligter  alene 
betræffe  visse  Forsamlinger  og  lærde  Arbejder,  samt  den 
dermed  nødvendig  forbundne  Orden«  o.  s.  v. 

2det  Kapitel:  Om  Selskabets  Indretning  og  Orden: 
g  1.  Selskabet  skal  bestaa  af  Æresmedlemmer,  af- or- 
dentlige Medlemmer,  af  korresponderende  Med- 
lemmer og  af  tilladte  Medlemmer,  g  2.  Æresmed- 
lemmer vælges  ved  enstemmigt  Valg  blandt  saadaone  Per- 
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soner,    som   kunde   gøre  Selskabet  Nytte   ved   deres  Raad, 
Indsigter  og  Anseelse;  dels  ogsaa  blandt  saadanne,  som  det 
kunde   holde  sig  forpligtet  til  derved  at  give  Bevis  paa  sin 
Højagtelse  for  Lærdom  og  Erfarenhed,    enten  i  Lægeviden- 
skaben i  Almindelighed  eller  i  nogen  af  dens  Dele  I  Sær- 
deleshed.   Til  Æresmedlemmer  vælges  baade  Fremmede  og 
Indlændinge;    dog   ingen   uden  saadanne,    som  i  bemældte 
Hensigter    fortjæne    Selskabets    særdeles    Opmærksombed. 
I  3.     De  ordentlige  Medlemmer   vælges  ligeledes  ved 
enstemmigt  Valg,  men  alene  iblandt  de  ved  Københavns  Uni- 
versitet  graduerede  Doctores  medicinæ;   med  mindre    efter 
Selskabets  Skønnende  besynderlige  vigtige  Fortjænester  beri 
skulde  give  Anledning  til  Undtagelse,     g  4.     Ej  heller  maa 
Nogen  vælges  til  ordentligt  Medlem,  som  ikke  er  bosiddende 
i  København,  saasom  de  ordentlige  Medlemmers  Nærværelse 
i   Forsamlingerne   er   efter  Selskabets  Indretning  og   disse 
Medlemmers  Pligter  aldeles  nødvendig,    g  5.  Til  korespon- 
de rende  Medlemmer  vælges  ved  enstemmigt  Valg   saa 
vel  fraværende  som  nærværende  promoverede  eller  exami- 
nerede  og  i  Embeder  eller  bekendt  Praxi  siddende  Medici, 
samt   examinerede  Chirurgi   og  Apotekere,   og  Andre,    om 
hvilke  det  kan  formodes,  at  de  kunde  bidrage  til  Selskabels 
Hensigt   ved   lærde   og   nyttige  Afhandlinger,  Erfaringer  og 
Opdagelser,     g  6.    De  tilladte  Medlemmer  vælges  lige- 
ledes ved  enstemmigt  Valg  iblandt  haabefulde  Studerende^  i 
Medicinen  og  Kirurgien. 

3dje  Kapitel.  Om  Selskabets  adskillige  Medlemmers 
Pligter  og  Bestemmelse,  g  1.  Æresmedlemmer  ere  fritagne 
for  de  Forpligtelser,  som  forbinde  ^e  ordentlige  Medlemmer 
o.  s.  V.  g  3.  De  ordentlige  Medlemmer  derimod  ere  for- 
pligtede til  at  bivaane  alle  offentlige  og  private'  Forsamlinger 
og  maa  ikke  udeblive  uden  saadanne  Aarsager,  som  Selska- 
bet efter  flest  Stemmer  holder  gyldige,  men  i  manglende 
Fald  betale  for  hver  Gang,  de  saaledes  uden  antagelig  Und- 
skyldning udeblive.  En  Mark  til  Selskabets  Kasse,  g  4.  Lige- 
ledes er  enhver  af  Selskabets  ordentlige  Medlemmer  for- 
pligtet til  at  indlevere  og  oplæse  efter  sin  Tur  og  Orden 
en  Afhandling,  eller  Bemærkelse,  eller  Beretning  i  hvad  Ma- 
terie, Lægekunsten  vedkommende,  han  selv  lyster  o.  s.  v. 
g  5^).  Bestemmer  en  Muikt  af  2  Rigsdaler  for  at  udeblive 
uden  skællig  Grund  med  sin  Afhandling  til  den  bestemte 
Tid  og  for  hver  saadan  Afhandling,  som  aldeles  er  udeble- 
ven ved  Aarets  Udgang,  desuden  4  Rigsdaler,    g  7.  De  kor- 

^)  Er,  ligesom  flere  af  de  følgende,  geDgWen  forkortet 
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responderende  Medlemmer  ere  forpligtede  til  aarligen  at  ind- 
sende, elier  at  indlevere  og  oplæse,  om  de  ere  nærværende, 
en  Afhandling  eller  nyttig  Beretning  i  Selskabet,  g  9.  De 
tilladte  Medlemmer  bivaane  alle  Selskabets  offentlige  For- 
samlinger, dog  ligeledes  uden  Forpligtelse.  De  kunne,  saa 
ofte  de  ville,  indlevere  Specimina  eller  Afhandlinger  og  Iagt- 
tagelser ved  et  af  Selskabets  ordentlige  Medlemmer,  dog 
skulle  de  ikkun  være  forpligtede  til  at  indlevere  én  saadan 
Udarbejdelse  om  Aaret,  eg  i  Mangel  deraf  tabe  de  deres 
Adgang  til  Selskabets  Forsamlinger.  De  maa  ej  indlade  sig 
i  Selskabets  Samtaler  og  Beraadslagninger,  med  mindre  de 
ved  En  af  Selskabets  ordentlige  Medlemmer  dertil  indbydes. 
(Offentlige  Møder  vare  de,  i  hvilke  de  videnskabelige  For- 
handlinger fandt  Sted,  i  de. private  forhandledes  Selskabets 
Regnskaber,  voteredes  om  nye  Medlemmer  o.  s.  v.). 

Kapitel  6.  gi.  Alting  besluttes  og  afgøres  i  Selskabet 
ved  Stemmer,  og,  hvor  det  er  muligt,  ved  Ballotering.  g  2. 
—  og  kan  intet  betydeligt,  saasom  nye  Love  og  Medlem- 
mers Valg,  besluttes,  som  ej  i  næslforegaaende  er  bleven 
de  da  tilstedeværende  Medlemmer  bekendtgjort.  (Alle  Sel- 
skabets Medlemmer,  af  hvad  Orden  de  ere,  proponeres  og 
vælges  i  de  private  Forsamlinger  og  antages  kun  ved  Enstem- 
mighed). 

I  1803  vedloges  Forandringer  i  Lovene  under  Navn  af: 
•Vedtædter  for  det  kongelige  medicinske  Selskab  i  København. » 
Heraf  skal  jeg  anføre :  g  I .  Det  kongelige  medicinske  Selskabs 
Formaal  er  Lægekunstens  Tilvæxt  og  didhørende  nyttige  Kund- 
skabers Udbredelse,  g  2.  Antallet  af  Selskabets  Medlemmer  skal 
være  ubestemt.  Enhver  agtværdig  Mand,  som  ved  sin 
Stilling  eller  sine  Kundskaber  kan  og  vil  fremme 
Selskabets  Formaal,  er  uden  Hensyn  til  hans  Stand 
eller  Rang,  Embede  eller  Opholdssted  kvalificeret  til 
at  optages  som  Medlem  af  Selskabet;  dog  skulle  de  to  tre- 
dje Parter  af  Selskabet  stedse  være  Læger,  g  13.  De  or- 
dentlige Forsamlingers  Øjemed  er  dobbelt,  a,  videnskabe- 
lig Konversation  til  gensidig  Meddelelse  af  nyt- 
tige Kundskaber,  b.  Fortsættelse  af  Acta  medica.  g  16. 
Ved  Valg  paa  Medlemmer  og  Hospltes  bliver  en  nægtende 
^4  Part  af  de  voterende  Stemmer  udelukkende. 

Det  Exemplar  af  disse  Vedtægter,  som  jeg  har  benyttet, 
er  gennemtrukket  og  forsynet  med  Selskabels  Segl;  det  in- 
deholder tillige  rene  Blade,  paa  hvilke  der  jævnlig  indtil  Aa- 
ret 1831  er  tilføjet  Forandringer  i  eller  Tilføjelser  til  Ved- 
tægterne, undertegnede,  for  1804—5  af  Guldbrandt,  for 
1808  af  F.  L.  Bang  o.  s.  f. 
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I  en  ny  Udgave  af  Loven  1834  angives  i  |  1 :  Det 
kongel.  med.  Selskabs  Pormaal  er  Lægekunstens  og  didhe- 
rende  nyttige  Kundskabers  Tilvæxt,  som  især  søges  opnaaet 
ved  geusidig  videnskabelig  Meddelelse  og  Oplæsning  af  Af- 
handlinger, g  2  er  uforandret  fra  1803,  kun  ere  Ordene 
•agtværdige  Mænd*  ombyttede  med  •  agtede  Videnskabsmænd •. 
g  14  bestemmer,  at  ordentlige  Medlemmer  optages  ved 
simpel  Pluralitet.  Disse  Love,  der  ikke  væsentlig  afvige 
fra  de  ældre  ovenanførte,  erklæres  i  Slutningsparagrafen  for 
de  fra  Dato  forpligtende  for  Medlemmerne,  hvorved  alle  ældre 
Love  og  Vedtægter  ere  ophævede. 

1 1850  udkom  de  senest  gældende  Love.  De  bestemme 
Selskabets  Formaal  at  være :  at  bidrage  til  Lægevidenskabens 
Udvikling  og  Frugtbargøreise,  saa  vel  for  Individet  som  for 
Samfundet.  Disse  Love  tør  antages  at  være  almindelig  be* 
kendte  (jfr.  « Bibi.  f.  Læger*.  Okt.  1850).  Jeg  skal  kun  an- 
føre, at  Selskabet  her  for  første  Gang  blandt  de  Midler,  ved 
hvilke  dets  Formaal  søges  opnaaet,  vedtog  »udadgaaende 
Skridt  i  Videnskabens,  i  Medicinforholdene  eller  den  offen- 
lige  Sundhedsplejes  Tjæneste.»  Blandt  Motiverne  til  at  fore- 
slaa  denne  Form  af  Selskabets  Virksomhed  anførtes  af  Lov- 
koroiten  i  Udkastet,  at  den  var  en  naturlig  Konsekvens  af 
de  i  1845  vedtagne  faste  Udvalg  i  Selskabet,  hvis 
Virksomhed  nødvendig  maatte  lede  til  udadgaaende  Skridt. 

Jeg  skal  nu  overlade  til  Læseren  at  bedømme  Rigtig- 
heden af  Ugeskriftets  Opfattelse  af  det  kongelige  medicinske 
Selskabs  Præg,  som:  exklusivt  og  aristokratisk  (lige 
fra  og  vel  fornemlig  strax  eAer,  sin  Oprettelse  i  1772), 
motiveret  ved,  at  Selskabets  Formaal  «især*  var  en 
udadgaaende  Virksomhed,  (hvilket  af  det  dog  først  ved- 
toges 73  Aar  efter  dets  Stiftelsel)  Hvor  vidt  det  mere 
var  Selskabets  Hensigt  med  de  videnskabelige  Meddelelser  i 
Møderne:  aat  gavne  vedPublikationen  gennemPres- 
sen  end  at  tjæne  til  Belæring  og  Underholdning  for  Sel- 
skabets egne  Medlemmer,*  er  det  vel  umuligt  nu  at  afgere; 
man  bør  vel  tro  Stifterne  paa  deres  Ord,  naar  de  i  lige  Grad  ved- 
kende sig  bægge  Formaal.  Kan  Offentliggørelse  af  dets  Aii>ejder 
kaldes  en  udadgaaende  Virksomhed,  saa  findes  der  næppe 
mange,  selv  rent  videnskabelige  Selskaber,  som  ikke  bave 
den  samme.  Selskabets  literære  Virksomhed  har  sandelig 
ikke  været  ringe:  Collectanea  societatis  medicæ  Havniensis, 
2  Bind,  udkom  1774—1775.  Derefter  2  Bind:  Acta 
societatis  medicæ  Havniensis.  1777 — 79.  4  Bind:  Acta 
Regiæ  societatis  medicæ  Havniensis.  1783,  91,  92,  93.  I 
disse  Bind   findes  265  Iagttagelser  og  Afhandlinger   af  34 
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Medlemmer;  af  disse  have  de  7  ældste  leveret  de  fleste, 
hver  fra  12  til  27;  F.  L.  Bang  de  fleste. 

Af  økonomiske  Grunde  varede  det  25  Aar,  inden  der 
udkom  nova  Acta  i  1818.  Selskabet  talte  da  8  Æresmed- 
lemmer, 32  indenlandske  og  37  udenlandske  iMedlemmer. 
Fra  1801  til  18  var  der  oplæst  189  Afhandlinger;  1821  udkom 
andet  og  1829  det  tredje  og  sidste  Bind,  indeholdende  Af- 
handlinger, der  vare  skrevne  paa  Latin;  i  disse  Bind  findes 
61  Afhandlinger;  i  1848  udkom  det  første  og  sidste  Bind, 
Bom  udgaves  af  Selskabet;  efter  at  det  i  1845  (og  ikke,  som  af 
Ugeskriftet,  angivet  1850)  havde  oprettet  de  staaende  Udvalg. 

Det  eneste  offentliggorte  større  Bidrag  til  Selskabet  Filia- 
triens  Historie  gives  i  Forordet  til:  « Praktiske  Iagttagelser 
o.  8.  V.,  udgivne  afFiliatrien»  1839,  saaledes:  »Det  er  nu 
mere  end  et  Decennium  siden,  at  nogle  faa  yngre  Læger,  le- 
dede af  fælles  Anskuelser,  Interesser  og  Tilbøieligheder, 
grundede  ugentlige  Sammenkomster,  for  i  en  lille  fortroligere 
Kreds  at  kunne  dels  meddele  hverandre,  hvad  Nyt  og  vide- 
værdigt saa  vel  Literatur  som  det  praktiske  Liv  havde  frem- 
budt dem,  dels  udvexle  deres  Erfaringer  og  Meninger  om, 
hvad  der  nærmest  maatte  angaa  dem  som  Medlemmer  af 
den  danske  Lægestand,  altsaa  fornemlig  Hospitalerne  og  de 
der  gjorte  Iagttagelser,  vore  medicinske  Literaturfrembrin- 
gelser  og  Medicinalvæsenets  Foranstaltninger.  Saaledes 
grundlagdes  og  bestod  i  længere  Tid  vort  Selskab  uden 
Navn  som  uden  Love,  uden  Fordringer  som  uden  Forplig- 
telser, og  uden  al  anden  Tendens  end  ved  en  fri  og  uhindret 
Diskussion^  at  frugtbargøre  Aandens  indsamlede  Materiale, 
at  vække  og  opklare  Ideer  og  Meninger.  Den  frie  Diskus- 
sion saand  var  det  altsaa,  der  alt  fra  Begyndelsen  af  be- 
sjælede Selskabet,  og  at  værne  om  den  holdt  Selskabet  un- 
der sin  senere  Udvikling  for  en  saa  hellig  Pligt,  at  det  med 
Opofrelse  af  andre  væsentlige  Hensyn  mente  at  burde  gøre 
det  til  en  særegen  Lovbestemmelse  ikke  blandt  sine  Med- 
lemmer at  optage  nogen  akademisk  Lærer  eller  fimbeds- 
mand,  hvis  Stilling  kunde  true  Diskussionerne  i  Selskabet 
med  Indskrænkninger  eller  særlige  Bensyn. »  Senere,  dog 
næppe  et  Decennium  gammelt,  fik  Selskabet,  —  «alt  som  det 
voxede  og  tiltog  i  Kræfter  og  dertil  i  Formen  mere  sluttede 
sig  til  lærde  Selskabers  Række*  —  aMod  og  Lyst  til  ved 
flere  Lejligheder  at  træde  offentlig  frem.»  Det  var  altsaa  en 
«uad&træbende  Virksomhed«,  som  angives  at  have  været  ret 
betydelig;  »snart  hvor  det  gjaldt  om  et  mægtigere  Organ 
for  den  offentlige  Mening  i  lægevidenskabelige  Anliggender,* 


>)    Ikke  udhævet  i  Afhaudliogen. 
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—  snart  udsættende  •  Prisspørgsmaal  for  at  fremkalde  saa- 
danne  literære  Arbejder,  der  fortrinsvis  maatte  interessere 
den  danske  Lægestand;*  snart  i  den  Hensigt  at  paavirke 
Regeringen  f.  Ex.  i  Anledning  af  Reformen  af  vort  mediko- 
kirurgiske  Undervisningsvæsen. 

De  første  Love  udgaves  1834;  i  disse  betegnes  Sel- 
skabets Medlemmers  Formaal  at  være:  g  1,  at  blive  hlDan- 
den  saa  nyttige  som  muligt.  Angivelse  af  medicinske  Be- 
ger  og  deres  Værd,  Udtog  af  gode  Bøger,  originale  Af- 
handlinger, Sygehistorier,  enkelte  Erfaringer,  Bemærknioger 
og  Opdagelser,  anatomiske  og  patologiske  Præparater,  alt 
Myty  som  vedkommer  Lægevidenskaben  vilde  saaledes  blive 
Genstandene  for  Underholdningen  i  Selskabets  Forsamlioger. 
g  2.  Medlemmerne  skulle  være  Læger,  der  ere  Studenter 
ved  Københavns  Universitet  og*)  agtede  formedelst  deres 
Kundskaber  og  moralske  Karakter,  hvorved  dog  be- 
mærkes ,  at  Professorer  ved  Universitetet  og  Akademiet  og 
Medlemmer  af  Sundhedskollegiet  ikke  optages.  Ere  de  Pro- 
ponerede  Lektorer  eller  have  akademisk  Borgerret  blot  ved 
et  udenlandsk  Universitet,  da  skal  det,  førend  der  voteres 
om  disse,  først  afgøres,  om  Selskabets  øjeblikkelige  Tanr 
kunde  for  denne  Gang  tillade  eller  endog  fordre  en  Ond- 
tagelse  fra  den  almindelige  Regel.  %  3.  Optagelsen  af 
Medlemmer  sker  saaledes,  at  Præses  i  Selskabets  Forsamling 
tilkendegiver,  at  der  i  næste  Møde  skal  voteres  om  den 
Proponeredes  Optagelse.  For  at  optages  maa  han  i  det 
Mindste  have  ^/s  for  sig  af  de  givne  Stemmer,  hvis  Antal 
i  det  Mindste  atter  maa  være  '/a  af  Selskabets  Medlemmers, 
hvoraf  enhver,  som  ej  selv  kan  møde,  kan  paa  en  Seddel 
sende  sin  Stemme  saaledes,  at  Ingen  erfarer  hans  Votom 
uden  Præses. 

Som  Exempei  paa  Konsekvensen  af  dette  —  liberale, 
ikke  exklusive?  —  System  skal  jeg  anføre,  at  en  de  af  davs- 
rende  dygtigste,  mest  begavede  yngre  Læger  faldt  igennem 
ved  Ballotation,  fordi  han  var  konstitueret  Reservekinug 
ved  kirurgisk  Akademi;  senere  er  en  hæderlig  candldatos 
chirurgiæ  falden,  fordi  han  ikke  var  Student. 

Med  Hensyn  til  Ugeskriftets  Beretning  om  SelskabeU 
oppositionelle  Stilling  mod  det  medicinske  Fakultet  har  jeg 
ikke  kunnet  finde  anden  Underretning  end  den,  der  gives  i 
Forordet  til  »Praktiske  Iagttagelser  o.  s.  v«;  den  deri  an- 
tydede Grund,   at  man  vilde  bevare  den  frie  Diskussion 


*)   Ikke  udhævet  1  Loven. 
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uhindret  af  Beoftyn  til  Andre,  eynefi  saare  naturlig  for  et 
Selskab,  der  bestod  af  unge  Læger:  Hospitalernes  Kandida* 
ter  o.  fi.;  til  nogen  principiel  Uenighed  i  Anskuelser  med 
det  medicinske  Selskab,  i  udadstræbende  Formaal  o.  s.  v., 
findes  ingen  Antydning.  At  Filiatrien  var  skinsygt  paa  det 
•aristokratiske,  exklusive*  medicinske  Selskabs  udadgaaende 
Virksomhed,  har  jeg  ikke  kunnet  erfare  Noget  om. 

Den  Maade,  hvorpaa  den  formentlige  oppositionelle 
Stilling  mellem  de  to  Selskaber  udjævnedes,  efter  Ugeskrif- 
tets Referat,  var  mig  hidtil  ubekendt:  at  medicinsk  Se\- 
skab  optOj<  de  « dygtigste  og  virksomste  af  Piliatrieos  Med- 
lemmer, o  —  skete  ikke,'  fordi  disse  vare  Medlemmer  af 
Filiatrien,  men  fordi  de  i  en  mere  fremrykket  Alder  selv 
ønskede  at  blive  Medlemmer  af  de  Ældres  Selskab  — ;  tat 
Filiatrien  «til  Gengæld*  optog  de  fleste  Medlemmer  af  medi- 
cinsk Selskab,*  beror  vistnok  paa  en  Fejltagelse.  Jeg  bar 
i  over  en  Menneskealder  været  Medlem  af  hægge  Selskaber; 
jeg  mindes  ikke  nogensinde  at  have  hørt  JNoget  om  saadan 
gensidig  Høflighed«  Naar  Ugeskriftet  gentagende  Gange 
fremhæver,  at  medicinsk  Selskab  gør  Fordring  paa  at  danne 
« Eliten*  af  den  københavnske  Lægestand,  har  det  dobbelt 
Uret  i  denne,  næppe  i  den  mod  Selskabet  venligste  Bensigt 
fremsatte  Paastand. 

For  det  Første,  fordi  det  jo  selv  indrømmer,  at  hægge 
Selskaber  indeholder  Eliten;  og  det  er  rigtigt,  ti  de  samme 
Mænd,  der  ifølge  deres  Udvikling,  Erfaring,  Embedsstilling 
o.  s.  V.,  efter  almindelig  Sprogbrug,  naar  der  skal  tales  om 
Elite,  maa  henregnes  dertil,  findes  jo  i  hægge  Selskaber; 
dernæst  ved  at  sige,  hvad  det  maa  vide  at  være  urigtigt,  at 
det  første  Forslag  om  Sammensmeltning  af  Selskaberne,  som 
fremkom  i  1855,  »strandede  paa  den  besynderlige  Omstæn- 
dighed ,  at  en  Del  af  det  kgl.  medicinske  Selskabs  Med* 
lemmer  endnu  levede  i  den  traditionelle  Illusion,  at  dette 
Selskab  mere  end  Filiatrien  repræsenterede  Lægestandens 
Elite.*  I  Referatet  af  med.  Selskabs  Forhandlinger  om  Sam- 
mensmeltning af  Selskaberne,  hvor  det  nævnte  Udtryk  frem- 
kom fra  et  af  Medlemmerne  (cfr.  «Bibl.  f.  L,»  1856  Januar 
S.  laO)  vil  man  finde,  at  det  kun  var  den  Uovedbetraglning, 
som  gjorde  Udslaget,  at  med.  Selskab  var  de  Ældres  Sel- 
skab, og  at  det  som  saadant  havde  og  burde  vedblive  at 
have  sin  særlige  Betydning.  Den  største  Forskel  i  formel 
Henseende  bestaar  ikke  i,  at  med.  Selskab  bar  Æresmedlem- 
mer o.  8.  V.,  som  Ugeskriftet  siger,  men  deri,  at  Filiatrien 
for  den  langt  overvejende  Del  bestaar  af  ganske  unge  Læger. 
Det  er  en  uheldig  Intimation  til  sin  hædrende  Omtale  af  det 

Uveskr.  f.  Lsirer.    S  R.  14  Bi.  Nt.  24.  2 
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med.  Selskabs  Virksomhed,  naar  det  siges,  at  dets  Virksom- 
hed cendog  flere  Gange  mere  eller   mindre    fuldstændig 
har  været  standset. •     Jeg   ved  ikke,   at  dette  kan  siges  at 
have  været  Tilfælde    tidligere    end    netop    forrige  Aar.«  For 
den  historiske  Sandheds  Skyld  burde  Sammenligningen  mel- 
lem de  to  Selskaber  ogsaa  paa  dette  Punkt  været  ført  lidt 
videre:    det   burde  været  fremhævet,   at  Filiatrien  for  nogle 
Aar  tilbage  var  saa  « hensygnet*  eller  «ferte  et  saa  sygeligt 
og   usundt  Liv»   [Byg.  Medd.  7  B.  2  fl.],   at  det   ikke   ea 
Gang  for  Betaling  kunde  opdrive  tilstrækkelige  Bidrag  til 
Onderholdning  i  Selskabet;  at  de  Mødendes  Antal  i  den  sidste 
Sæson  før  Filiatriens  Omdannelse  i  1865  varierede   mellem 
5  og  9.    Hovedforandringerne  i  Reformen   vare:    1)  den  af 
et  tilstrækkeligt  Antal  Medlemmer  for  hver  Sæson  —  ganske 
vist  frivilligt   —   paatagne   Tvang   efter   Tur   at    holde   et 
Foredrag,    2)  den  uhindrede  Adgang  for  enhver  Læge  til  at 
blive  Medlem  af  Selskabet,    idet  han  blot  behøver  at  mælde 
sig  til  Formanden,    3)  Beværtning  med  01,  Te  og  Smørre- 
brød under  Mødet.     Følgen  heraf  har  ganske  vist  været,  at 
Filiatrien  har  faaet  en  betydelig  Tilvæxt  af  Medlemmer,  idet 
saa  godt  som  alle  yngre  Læger  her  i  Byen  ere  indtraadle  i 
det.     I  dets  Møder  er  der  hidtil  leveret  det  bestemte  Antal 
•større  Meddelelser*.     Berettigelsen  af  den  Mening,  at  med. 
Selskab   ikke    derefter   kunde  bevare  sit  videnskabelige  Liv, 
formentlig  fordi  »dets  tidligere  mest  virksomme  Medlemmer 
•foretrak*  at  gøre  Meddelelser  i  Filiatrien  fremfor  i  det  ældre 
Selskab*,  trænger  til  Bevis;  det  er  vel  sandt,  at  de  Herrer, 
som    i    de   siden  Forandringen   forløbne  7  Aar  have  oplsst 
større   Afhandlinger,    paa  ganske    enkelte  Undtagelser  ncr 
ere  Medlemmer  af  med.  Selskab ;  men    de  have ,    saa  godt 
som  alle,    været  Medvirkende  ved  Filiatriens  Reorganisation 
og  overtoge  som  saadanne  Forpligtelse  til  at  holde  den  nye 
Ordning  i  Live  ved  at  deltage  i  det  tvungne  Arbejde;  om  de 
høre  til  det  medicinske  Selskabs  tidligere  ■  mest  virksomme* 
Medlemmer,    trænger   vist   til    nøjere  Paavisning.     Det  vU 
være  rigtigst  ikke  at  glemme,   at  Erfaringen  lærer,   at  saa- 
danne bratte  Overgange,  som  ikke  skyldes  den  naturlige  Ud- 
vikling,  men  fremkaldes  ved  Kunst,  ikke  ere  varige.    Uge- 
skriftets Frygt  for,  at  med.  Selskab  paa  Grund  af,    vat  det 
ikke  fører  noget  indre  Liv*,  ikke  kan  vedblive  at  være  skik- 
ket til  en  udadgaaende  Virksomhed,  er  vist  temmelig  ugruo- 
det,    for  saa  vidt  den  støttes   til  Tvivl  om,    lat  de  bedste 
yngre  Kræfter*  (i  Fremtiden)  iville  være  villige  til  at  indtræde 
i  et  saadant  Selskab*  o.  s.  v.      Erfaringen  taler  imod  denne 
Tvivl,  som  det  vil  ses  af  med.  Selskabs  Beretninger  cflr.  •Bibi.  f. 
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L.»  for  (le  seneste  Aar,  der  vise,  at  Medlemsantallet  er  ret 
respektabelt  (65),  og  at  Tilgangen  af  saadaone  Kræfter  ikke 
er  aftagen.  Den  ovennævnte  Frygt  saa  vel  som  Frygten  for, 
at  det  Selskab,  der  ferer  et  kraftigt  indre  videnskabeligt  Liv 
indenfor  sine  egne  Grænser  (Filiatrien)  vilde  blive  bebyrdet 
med  ndadgaaende  Skridt  i  Lægevidenskabens,  Lægestandens 
og  den  sffentlige  Sundhedsplejes  Tjæneste,  tør  temmelig  sik- 
kert anoes  for  ugrundet. 

Naar  det  stadig  fremhæves,  at  Filiatrien  fører  et  « kraf- 
tigt indre  videnskabeligt  Liv«,  og  i  Modsætning  liertil,  at 
medicinsk  Selskab  ikke  fører  •  noget  indre  Livt ,  skal  jeg 
ikke  her  undersøge,  hvor  megen  eller  liden  Sandhed  der  er 
i  bægge  Paastande.  Det  har  ved  disse  Linier  kun  været 
Bensigten  at  sætte  Læseren  i  Stand  til  at  bedømme,  hvor 
megen  Tillid  han  bør  have  til  det  i  Ugeskriftet  meddelte 
•Tilbageblik  paa  de  to  Selskabers  Fortid*.  Tiden  til  at  skrive 
de  to  Selskabers  Historie  er  endnu  ikke  kommen. 


Det  medicinske  Selskab  i  KøbenhaTn. 

Paa  den  Generalforsamling,  som  blev  afholdt  d.  21de 
November,  besluttede  det  ved  Sammensmeltning  af  det  me- 
dicinske Selskab  og  Filiatrien  dannede  Selskab  at  antage 
Navnet:  4et  MeAcIiske  Selskab  1  løkeihavii  og  vedtog  sine 
Love.  Disse  skulle  blive  meddelte  Læserne  i  et  følgende 
Nummer. 

N«éM(telM«  PrakUserende  Læge  V.  Bokkenheuser  er  d  13de 
Novbr.  flyttet  fra  Brobyværk  (Sønder  Broby)  ved  Odenge  til  København 
som  klinisk  Assistent  ved  Fødselsstiftelsen. 

Paa  C.  A.  Re  lix  el  s  Forlag  er  udkommen: 

Om  Stmdhedsraesenet  yed  en  Annee  paa  Feltfod. 

(Med  den  danske  Armee  nærmest  for  Øje). 

Df  D.  V.  Bondesen. 
40  Sk. 


Det  mekaniske  Misforhold 

under  Fødslen 
og  dets  Behandling. 

Forelæsninger  over  Fødselslæreo,  holdte  ved  Københavns  Universitet 

i  Aarene  1870  og  1871 
af  Dr.  A.  Stadfeldt,  Professor  ved  Universitetet  og  Overakkoucheur 

ved  den  kgl.  Fødselsstiftelse. 

Første  Hæfte.    1  Rd.  12  Sk. 
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1  Følge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  13de  Novbr.  til  Tirad.  d.  19de  Novbr.  1872  (bægge  inU.) 
aDmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  5^4  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  405,  nemlig: 

Bftn  fra 


Brystkatnrr    .     . 
Lungebetændelse 

Halsbetændelse  .  . 

Faaresyge      .     .  . 
Kighoste  .... 

Revmatisk  Feber  . 

Mæslinger     .     .  . 

Kopper     •     .     •  • 

Skaalkopper  .     .  . 

Skarlagensfeber .  . 

Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exaotem.  Tyfus .  .  . 
.-Blodgang .  .  .  . 
"'Diarré.'  *  .  .  . 
Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  • 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug    .... 
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12 

16 

9 

M 

12 

3 

1 
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1 
1 
» 

6 

» 
3 


2 

1 


124  128     84        54 


121 
21 

47 

15 

6 

19 

20 

4 

12 
9 

26 
I 
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12 

» 

7 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne I:  Vesterbrogade,  Overgade  o.  V  og  Nørregade;  relaUvt  1  For- 
hold tU  Polkeroæneden  derimod  1:  Graabredretorv  (0^87  pCt),  Søgade 
(0,79)  Og  Pederhvldtfcldtstræde  (0,7i). 

Af  de  ovennævnte  KoppetilfæJde  ere  9  forekomne  i  Forstæderne  og 
paa  Kristianshavn,  1 1  i  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  tindes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Svg- 
domme  anmældt:  Brystkatnrr  1,  Lungebetændelse  1,  Halsbetændelse  1. 
revm.  Feber  5,  Diarré  1,  Ansigts-  og  anden  Vandrerosen  2;  samt  des- 
uden: Gonorré  3,  ven.  Saar  5  og  konst.  Syfilis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  60,  veneriske  Snar  22,  konstitu- 
tionel Syfilis  30,  Knat  11,  blenn.  Øjebetændelse  3,  Zona  3,  Nældefeber 
2,  BJærnebetændelse  2,  Furunkler  6  og  Erytemer  I  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  110  Læger. 


c.  Am  RtilieU  Forlait.     Bitneo  Lqboi  Boftrykktn  fe4  P.  8.  Mnhl«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34Je  Række  XIV.  Nr.  25. 


Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 


lodhold :    B •  ■  t i e r :  AIIM  mb  LcgHiiMcl.     A.  Praiclie:   lidipi^tiiig  af  KrgMii 

ladtt  aod  IUtdiui|cr.  0.  Baig:  Kiiixriog.  Ure  far  dH  nedieiiske  SeUkak  i 
IfbcikaTi.  TUelfrasigaiM.  Del  ■ediduke  Selskab  i  lebcokani.  OfflaUige  ej^ida- 
■iike  Sygiaaae  i  labaahavB. 


Alkdhdl  son  Li^eiiidM. 

Efter  Bo UTier:  Pharmakologlsche  Studien  uber  den  Alkohol.   Berlin  1872. 


Af  tidligere  Undersøgere  have  kun  Lallemand,  Perrin 
og  Duroy  hos  Hunde  iagttaget  en  Stigen  af  Legemsvarmen 
efter  Nydelsen  af  Alkohol;  men  disse  Forsøgsresultater  staa 
ganske  ene  i  Literaturen,  og  aile  andre  Iagttagere,  som 
have  experimenteret  med  Dyr,  have  enten  slet  ikke  set 
nogen  Indflydelse  af  Alkohol  paa  Legemsvarmen  eller  og«^ 
saa  iagttaget  en  Synken  af  samme;  man  maa  derfor  antage, 
at  hine  Undersøgeres  afvigende  Resultater  skyldes  lagttagel- 
sesfejl  eller  hæftige  Muskelanstrængelser  og  andre  Indflydel* 
ser,  der  ikke  længere  kunne  kontrolleres. 

At  Alkohol  ofte  instinktmæssig  nydes  af  Folk,  der  op- 
holde sig  i  Kulden,  er  Ingenlunde  noget  holdbart  Bevis  imod 
dets  temperaturnedsættende  Virkning,  skønt  dette  Forhold 
endnu  ofte  danner  Grundlaget  for  mange  Lægers  Opfattelse 
af  Alkoholvirkninger;  ti  naar  Jægere,  Soldater,  Arbejdere  og 
Andre  tage  smaa  Mængder  alkoholiske  Drikke  til  sig  med 
korte  Mellemrum,  saa  kan  dette  bero  paa:  1)  Trangen  til 
en  behagelig  subjektiv  Varmefornemmelse  og  2)  den  instink- 
tive Lyst  til  en  Faktor,  som  gør  Stofskiftet  (i  det  Mindste 
Ddskilletsen  af  Urinstof  og  Kulsyre)  langsommere.  Disse 
gentagne  Slurke  Kognak    eller  Brændevin    have    under  al* 

3dje  H«kk«  t4«le  Bd. 
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miDdelige  Omstæodighedcr,  især  bos  Folk,  der  daglig  nyde 
Alkohol,  aldeles  iDgeo  Indflydelse  paa  den  objektive  Varmej 
og  naar  de  fremkalde  den  bekendte  Varmefornemmelse  i 
Menneskets  Bud  og  Mave,  saa  beror  det  paa  Forhold,  der 
ikke  umiddelbart  hate  Noget  at  gøre  med  Spørgsmaalet  om 
de  spirituese  Vædskers  Indflydelse  paa  Blodvarmen.  I  Ha- 
ven er  det  den  lokale  Irritation ,  i  Huden  sandsynligvis  eo 
stærkere  Blodtilførsel,  hvorved  der  opstaar  et  Indtryk  af  for- 
bøjet Varme.  Men  Varme-  og  Kuldefornemmelsen  gaar  som 
bekendt  ingenlunde  parallelt  med  Termometrets  AogiveUer; 
det  mest  slaaende  Bevis  herfor  have  vi  i  Rulderystelsene 
under  Infektionssygdommene. 

Medens  man  efter  Alt,  hvad  der  foreligger,  maa  betragte 
det  som  afgjort,  at  Alkohol,  naar  det  nydes  i  tilstrækkelig 
Mængde,  sætter  Dyrenes  Egenvarme  ned,  er  det  ingeoluDde 
afgjort,  hvorledes  denne  Virkoing  fremkaldes.  Vi  konne 
efter  Bo  u  vier  s  Mening  paa  Videnskabens  nuværende  Stand- 
punkt tænke  os  sex  Muligheder  herfor: 

1)  Depression  af  de  termiske  Nerver.  Da  denne 
Art  Nervers  Existens  imidlertid  ikke  endnu  er  bevist,  maa 
vi  foreløbig  se  bort  fra  dette  Punkt. 

2)  Stimulation  af  det  termiske  Hæmningscen- 
trum.  Naar  man  adskiller  de  vasomotoriske  Nerver  fra  de- 
res centrum,  fremkalder  man  derved  en  Lamhed  af  mange 
Kar,  og  denne  betinger  atter  en  stærk  Stigen  af  Egen^v- 
men,  sandsynligvis  som  Følge  af  en  større  BlodtOstrømning 
til  de  varmeudviklende  Eertler  og  Væv.  Man  kunde  nu 
tænke  sig,  at  Alkohol  ved  at  pirre  det  Nervecentrom,  der 
Innerverer  Karrene,  kunde  fremkalde  det  Modsatte  af  Lam- 
heden. Ved  Bo u vier 8  tidligere  Forsøg  (s.  «Ogesk.  f.  L.i 
3dje  R.  10de  B.  S.  457)  er  det  imidlertid  paavist,  at  denoe 
Sammenhæng  i  hvert  Fald  er  usandsynlig. 

3)  Indvirkning  paa  Musklernes  Innervation. 
Efter  Zuntz*s  og  R5hrigs  Angivelser  ere  Musklerne  de  af 
Legemets  Organer,  i  hvilke  den  største  Del  af  StofomsætniD* 

.gen  og  Iltningsprocesserne  gaar  for  sig;  da  man  nu  ved,  at 
Nydelsen  af  en  større  Mængde  Alkohol  fremkalder  en  FølelM 
af  Slaphed  i  de  tværstribede  Muskler,  saa  kan  man  foreløbig 
ikke  udelukke  Muligheden  af  en  Sammenhæng  mellem  de  to 
Faktorer.  Afgørelsen  maa  imidlertid  være  forbeholdt  yder- 
ligere Forsøg. 

4)  Indvirkning  paa  Hjærtet.  Medens  smaa  AUo- 
boUndgifter  synes  at  forøge  Blodtrykket,  bliver  dette  tværtifloo^ 
formindsket  efter  Nydelsen  af  de  middelstore  Indgifter,  ved 
hvilke    der   samtidig  indtræder   en  Synken  af  Egenvarmen. 
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Men  en  Pormindskelse  af  Blodtrykket  betioger  ifølge  Nan- 
manns  og  Beidenhains  Undersøgelser  juet  enTempera- 
tnrforh øjeise,  saa  at  Alkoholvirkningen  umuligt  kan  forklares 
ad  denne  Vej. 

5)  Udvidning  af  de  perifere  Kar  og  en  større 
Virksomhed  af  Svedkertlerne.  Disse  Faktorer  maa 
man  vist  tillægge  nogen  Betydning;  at  de  imidlertid  ingen- 
lunde alene  komme  i  Betragtning,  men  i  det  Højeste  i  For- 
bindelse ined  andre,  virksommere  Processer,  freragaar  af,  at 
Alkohol  ogsaa  paavirker  Temperaturen,  efter  at  Rygmarven  er 
overskaaren  og  Hudens  Kar  som  Følge  ^  deraf  ere  lammede 
og  fuldstændig  udvidede.  —  Man  kunde  maaske  ogsaa  tænke 
paa  en  Udvidelse  af  Lungens  Haarkar  i  Forbindelse  med 
den  forøgede  Respiration,  som  Alkohol  betioger;  men 
paa  den  ene  Side  er  det  bevist  (Lieberme ister),  at  Le-* 
gemsvarmen  er  uafhængig  af  Aandedrætsbevægelsernes  Hyp- 
pighed, og  paa  den  anden  Side:  hvis  en  Udvidning  af  Lunge- 
haarkarrene  finder  Sted,  saa  vil  der  samtidigt  med  den  for- 
øgede Varmeafgift  ogsaa  finde  en  stærkere  Varmeudvikling 
Sted  ved  Iltningen  i  Lungerne,  og  denne  vil  maaske  overgaa 
Varmeafgiften,  men  i  hvert  Fald  holde  den  Slangen,  saa  at 
man  ikke  tør  lægge  altfor  megen  Vægt  paa  delte  Punkt. 

6)  Hæmning  af  saadanne  kemiske  Processer  i 
Legemets  Væv  og  Safter,  ved  hvilke  der  frigøres 
Varme.  Det  staar  fast,  at  Alkohol,  selv  i  temmelig  fortyn- 
det Tilstand,  naar  den  er  i  Berørelse  med  let  iltelige  orga- 
niske Substanser,  kan  virke  hæmmende  ind  paa  deres  lang- 
somme Forbrænding;  tillige  er  Alkohols  Tilstedeværelse  i 
Blodet  hos  Dyr  ofte  paavist,  og  der  er  ikke  Grund  til  at 
antage  Andet,  end  at  Alkohol  i  Blodet  har  de  samme  kemiske 
Virkninger  som  udenfor  Organismen. 

Naar  man  nu  atter  kaster  et  Blik  paa  disse  sex  Punk- 
ter, saa  blive  kun  3,  5  og  6  tilgængelige  for  en  nærmere 
experimentel  Undersøgelse.  Bouvier  fandt  det  imidlertid 
hensigtsmæssigt  at  vælge  en  Metode,  ved  hvilken  heller  ikke 
8  og  5  kom  i  Betragtniog,  og  dette  kan  opnaas,  naar  man 
undersøger  Alkohols  Forbold  til  den  Forhøjelse  af  Organis- 
mens Temperatur,  der  indtræder  efter  Døden;  ti  lykkes  det 
regelmæssigt  ved  Hjælp  af  Alkohol  at  forhindre  eller  ind- 
virke paa  den  postmortale  Temperaturforhøjelse,  saa  kan 
man  heraf  slutte,  at  Alkoholvirkningen  i  det  Mindste  delvis 
skyldes  en  Indflydelse  paa  Kemismen  i  Legemets  Indre. 

Aarsagen  til  den  postmortale  Temperaturfor«- 
høje  Ise  maa  sandsynligvis  søges  i  følgende  to  Forhold: 
for   det  Første   blive   de   kemiske  Processer  i  Organismen 
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ikke  synderlig  forandrede  i  den  førøte  Tid  efter  CiriLQiatio- 
Dens  Ophør,  medens  paa  den  anden  Side  VarmeafledDingeo 
gennem  Buden  og  de  nærmest  liggende  Væv  er  forringet; 
Standsningen  og  Formindskelsen  af  Blodtilførslen  til  de  pe- 
riferiske Legemsdele  medfører  naturligvis  en  Synken  af  de- 
res Temperatur,  og  Varmeafledningen  bliver  derfor  miodre 
stærk,  da  den  nemlig  staar  i  ligefremt  Forbold  til  Tempe- 
raturforskellen mellem  Legemets  Overflade  og  det  omgivende 
medium.  Naar  Varmefrembringelsen  i  det  Indre  nu  holder 
sig  uforandret  eller  kun  synker  ubetydeligt,  maa  derved  be- 
virkes en  Stigen  af  de  dybere  liggende  Legemsdeles  Tem- 
peratur. For  det  indet  indtræder  Dødsstivheden,  der 
altid  er  forbunden  med  en  Varmeudvikling;  ved  Forsøg  med 
Btørre  Bunde  kunde  det  ogsaa  altid  paavises,  at  Dødsstif- 
heden  var  temmelig  fuldstændig,  saa  snart  den  postmortale 
Temperaturforhøjelse  havde  naaet  sit  Bøjdepunkt.  Deooe 
Varmegradens  Stigen  efter  Døden  er  under  almindelige  For- 
hold ikke  meget  betydelig ,  hos  Bunde  sjældent  over  0,6^— 
1,0^;  under  usædvanlige  Betingelser  kan  Varmegraden  imid- 
lertid stige  højere' efter  Døden,  f.  Ex.  hos  Mennesker,  der 
dø  af  tetanus,  og  hos  Dyr,  hos  hvilke  der  af  en  eller  aoden 
Grund  alt  i  levende  Live  fremkaldes  en  excessiv  Varmeud- 
vikling; dette  finder  f.  Ex.  Sted,  naar  Balsmarven  overskæ- 
res eller  knuses.  Egenvarmens  ejendommelige  Forhold  eller 
Døden  kan  imidlertid  ikkQ  med  lige  stor  Lethed  Iagttages 
hos  alle  Dyr;  bos  smaa  Dyr,  som  Marsvinet,  er  det  umuligt 
at  paavise  Temperaturstigningen,  da  Varmeudstraalingen  er 
for  stor  til,  at  den  indre  Varmeudvikling  kan  gere  sig  gæl- 
dende ;  hos  Kaniner  lykkes  det  bedre,  endnu  bedre  hos  kraf- 
tige Bøns,  naar  man  knuser  deres  Balsmarv  med  en  skai; 
Bentang,  —  sandsynligvis  paa  Grund  af  den  tætte  og  fald* 
Btændige  Fjederbeklædning,  som  forhindrer  en  altfor  hurtig 
Varmeudstraaling;  denne  kan  man  yderligere  vanskeliggsre 
ved  at  indpakke  Dyrene  i  Vat  eller  anbringe  dem  i  Varme- 
kasser. Allerbedst  egne  store  og  kraftige  Bunde  sig  til 
disse  Forsøg.  Maar  man  under  Kloroformnarkose  destruerer 
deres  Rygmarv  mellem  7de  Bals-  og  Isle  Brystbvirvel  og 
derpaa  lader  dem  gaa  til  Grunde  under  den  stærke  Tempe- 
raturforhøjelse, der  strax  efter  indtræder,  eller  dræber  dero, 
medens  Temperaturen  er  i  sin  stærkeste  Stigen,  saa  kaa 
man  i  alle  Tilfælde  iagttage  Varmeforhøjelsen  efter  Dødeo. 
Bouvler  meddeler,  førend  han  giver  en  FremslUllDg 
af  sine  Forsøg  med  Alkohol,  fire  Normal  fors  øg,  i  hvilke 
aUsaa  ingen  alkoholisk  Vædske  indvirkede  paa  den  post- 
.moriale  Temperatur.    Til  de  to  første  benyttede  han  Kaniner, 
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der  dræbtes,  den  ene  ved  Nakkestik,  deD  anden  ved  et  Slag 
i  Nakken,  og  han  iagttog  bos  dem  en  Stigen  af  Legemø« 
varmen  efter  Døden  af  benboldsvis  0,4°  og  0,8^;  hos  to 
Høns,  som  dræbtes  ved  Knusning  afHalsmarven  mellem  Iste 
og  2den  Halshvirvel,  steg  Temperaturen  0,4^  og  0,35^  efter 
Døden;  den  højeste  Varmegrad  iagttoges  imellem  5  og  15 
Minutter  efter  Dyrets  Død.  Herved  bekræftes  yderligere  tid- 
ligere Forff.s  Angivelser  om  den  postmortale  Temperatur,  af 
hvilke  B.  navnlig  fremhæver  Binz's,  som  hos  Bunde  iagttog 
en  Stigen  af  0,90^  og  1,60^,  medens  han  i  fem  andre  Forsøg 
tre  Gange  Qk  en  postmortal  Stigen  af  0,4°,  én  Gang  af  0,6°, 
én  Gang  af  0,8°,  skønt  Dyrene  før  Døden  havde  indtaget 
store  Doser  Kinin.  Naar  dette  Resultat  sammenholdes  med 
tidligere  Kontrolforsøg,  maa  man  vel  indrømme,  at  Kininet 
har  en  formindskende  Indflydelse  paa  Varmegraden  efter 
Døden,  om  den  end  ingenlunde  er  saa  iøjnefaldende  og 
kraftig  som  den,  man  opnaar  ved  kort  før  Døden  at  give 
Dyrene  Alkohol  enten  gennem  Munden  eller  ved  en  subku- 
tan Indsprøjtning.  Dette  fremgaar  tydeligt  af  de  Alkohol- 
forsøg, som  Bouvier  dernæst  meddeler. 

De  ere  syv  i  Tallet,  og  kun  i  to  af  dem  iagttoges  trods 
Alkoholindgiflen  en  postmortal  Temperaturforhøjelse.  Den 
ene  Gang  var  det  hos  en  Hund,  hvis  Rygmarv  først  blev 
gennemskaaren  for  at  fremkalde  en  Stigen  af  Legemsvarmen 
før  Døden;  den  døde  8  Timer  efter  Operationen,  efter  at 
den  gennem  Svælgkateter  havde  faaet  1 10  Kubcent.  Alkohol, 
fordelt  paa  4  Indgifter,  og  desuden  2  Gange  120  Kbcent. 
Mælk.  Efter  Døden  steg  Temperaturen  kun  0,1°  I  Den  an- 
den Gang  benyttedes  ligeledes  en  Bund,  hvis  Rygmarv  over- 
skares;  i  Løbet  af  de  følgende  sex  Timer  fik  den  fem  sub- 
kutane Indsprøjtninger  af  i  Alt  80  Kubctm.  80  pCt.  Alkohol, 
blandet  med  lige  Dele  destilleret  Vand ;  derpaa  dræbtes  den, 
og  den  postmortale  Temperatnrforhøjelse  beløb  sig  til  0,6°; 
men  denne  Stigen  maa,  naar  den  indtræder  hos  et  saa  stort 
Dyr  som  det  her  anvendte  pg  tilmed  efter  en  forudgaaende 
Gennemskæring  af  Rygmarven,  betragtes  som  Udtryk  for  en 
kunstig  Formindskelse  af  Temperatur.  I  de  øvrige  fem  For- 
søg, som  foretoges  med  Høns,  Kaniner  og  Hunde,  hvem 
Alkohol  bibragtes  gennem  Munden  eller  ved  subkutane  Ind- 
sprøjtninger, iagttoges  aldeles  ingen  Stigen  afTem- 
pe  rat  uren  efter  Døden,  skønt  Forsøgene  foretoges 
med  aldeles  de  samme  Forsigtighedsregler  som  de  ovenfor 
skildrede  Normalforsøg. 

Man  kunde  maaske  gøre  den  Indvending,  at  den  post- 
mortale Temperaturforhøjelses  Udebliven  eller  ringe  Grad  i 
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de  ovennævnte  Tilfælde  ogeaa  vilde  være  indtruffen,  naar  der 
ikke  var  anvendt  Alkohol.  Efter  Alt,  hvad  der  forelig^r, 
er  denne  Indvending  temmelig  betydningsløs;  men  for  al- 
deles at  kunne  tilbagevise  den  har  Bouvier  foretaget  et 
Par  Dobbeltforsøg  med  Kaniner:  to  Beniner  anbragteBj 
indsvøbte  i  Vat,  i  samme  Varmekasse;  de  dræbtes  samtidig 
ved  Nakkestik.  efter  at  først  den  ene  havde  faaet  en  sub- 
kutan Indsprøjtning  af  8  Kubclm.  Alkohol  +16  Kubctm. 
destilleret  Vand,  den  anden  af  24  Kubctm.  destilleret  Vand. 
Skønt  der  i  dette  Tilfælde  ikke  indtraadte  nogen  postmortal 
Stigen  hos  noget  af  Dyrene,  var  dog  bos  den  ene  Kanin 
Alkohols  Virkning  umiskendelig.  Varmegraden  sank  nemlif 
bos  dette  Dyr  saa  stærkt,  at  den,  skønt  den  fra  først  af  tit 
bøjere  end  Kontroldyrets,  snart  blev  over  1  Grad  mindre,  og 
Forskellen  udjævnedes  først  efter  3  Timers  Forløb.  I  det 
andet  Forsøg,  der  foretoges  paa  omtrent  lignende  Maade, 
viste  Kontroldyrets  Temperatur  en  Tilbøjelighed  til  Stiges 
efter  Døden,  medens  Alkoholdyrets  strax  sank. 

Endelig  maa  det  udtrykkelig  fremhæves,  at  i  alle  de  Hi- 
fælde,  i  hvilke  den  postmortale  Temperatur  paavirkedes  af 
Alkohol,  kunde  man  i  Dødsøjeblikket  ej  iagttage  nogen  Sjn- 
ken  under  det  Normale,  saa  al  man  altsaa  ikke  kan  gøn 
den  indvending,  at  den  senere  iagttagne  Virkning  er  es 
Følge  af  en  ved  det  giftige  Stof  fremkaldt  Svækkelse  af  Livs« 
funktionerne.  —  Lige  saa  lidt  kan  man  paastaa,  at  Indfly- 
delsen  paa  den  postmortale  Varmegrad  beror  paa,  at  Alkohol 
forhindrer  Dødsstivhedens  Indtræden,  hvorved  der  jo  som 
bekendt  altid  frigøres  en  Del  Varme ;  ti  man  kan  ofte  hos 
Alkoholdyrene  iagttage  en  langt  intensivere  Dødsstivhed  end 
hos  Kontroldyrene. 

(Slottes.) 
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hdspnjtiiiBg  tf  Ergotii  uder  Hndei  m^i  Blødiiig«. 

Efter  A.  Drasche  (Wien  med.  Wchschr.  1872  Nr.  37-40). 


Skønt  man  har  mange  Lægemidler,  som  have  en  blodstil- 
lende Virkning,  er  Lægen  dog  ofte  i  Forlegenhed  lige  over 
for  en  voldsom  Blødning,  navnlig  naar  denne  kommer  fira  et 
Kar,  som  ikke  er  tilgængeligt  for  den  direkte  Anvendelse  af 
de  blodstillende  Midler.  1  mange  Tilfælde  kan  man  slet 
ikke  faa  de  Syge  til  at   tage  Lægemidler,   i  andre  TilMåB 
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foraarsager  sel?  den  mildeste  Drik  Opkastning  og  Hoste  og 
dermed  fornyet  Bledning  fra  Mave  eller  Lunger.  Forf.  har 
derfor  gjort  Forsøg  paa  at  finde  en  Form  for  de  blodstil« 
lende  Lægemidler,  som  lian  være  brugbar  i  alle  Tilfælde, 
og  tror  at  bave  fundet  denne  i  den  subkutane  Anvendelse 
af  dem. 

Åf  alle  disse  Midler  er  imidlertid  Ergotinet  det,  som 
lettest  lader  sig  anvende  paa  denne  Maade.  Allerede  tidli- 
gere har  Forf.  ved  Forsag  paa  Dyr  paavist,  at  koncentrerede 
Ergotinopløsninger  fremkaldte  en  Forsnævring  af  Arteriernes 
lumen  ved  direkte  Anbringelse  paa  dem;  denne  Virkning 
indtraadte,  selv  om  Arterien  var  aabnet,  og  man  kunde  paa 
denne  Maade  standse  selv  temmelig  stærke  Blødninger;  det 
laa  allsaa  nær  at  antage,  at  delte  Middel  ved  at  indbringes 
direkte  i  Eredsløbel  vilde  virke  kraftigere  hæmostatisk  end 
ved  den  langsomme  og  usikre  Opsugning  gennem  Maven. 

Forf.  anvendte  til  sine  Forsøg  den  østerrigske  Farma- 
kopés alkoholiske  Meldrøjeudtræk,  som  staar  Bonjeaus 
Ergotin  temmelig  nær,  og  han  kalder  for  Eorlheds  Skyld 
dette  Ergolin.  Naar  man  rører  1  Gram  af  dette  Stof  ud  i 
6  Grammer  Vand,  dannes  der  en  Opløsning,  som  kan  bru-^ 
ges  til  Indsprøjtning;  denne  Opløsning  er  smudsig  mørke- 
brun og  sætter  meget  snart  Bundfald;  man  kan  rigtignok 
filtrere  dette  fra;  men  da  bliver  Opløsningen  meget  sva- 
gere, idet  der  bliver  næsten  40  Centigr.  faste  Bestanddele 
tilbage  paa  Filtret;  den  vandige  Opløsning  er  ogsaa  meget 
tilbøjelig  til  at  skioile,  og  D.  foretrækker  derfor  en  Opløs- 
ning af  50  Centigr.  Ergotin  i  6  Grammer  Glycerin;  denne 
har  en  smuk  mørkebrun  Farve,  den  er  noget  gennemskin- 
nende, sætter  kun  ringe  Bundfald,  selv  ved  længere  Hen- 
stand, og  modstaar  i  lang  Tid  Skimmeldannelse.  En  Pra- 
vaz's  Sprøjte,  fyldt  med  denne  Opløsning,  vil  indeholde  6 
Centigr.  (1  Gr.)  Ergotin. 

Forf.  begyndte  med  at  gøre  Forsøg  paa  to  sunde  Indi- 
vider, en  kraftig,  28aarig  Arbejdsmand  og  en  sund,  36aarig 
Tjænestekarl ,  for  at  lære  Ergotinets  Virkninger  paa  den 
sunde  Organisme  at  kende,  før  han  vovede  sig  til  Anven- 
delse af  det  i  sygelige  Tilstande.'  Ban  fandt  ved  disse  For- 
søg, at  man  ved  Indsprøjtning  af  Ergotin  navnlig  faar  en 
Paavirkning  af  Karsystemet,  idet  Pulsen  bliver  4  til  6  Slag 
langsommere;  sammen  med  denne  Forandring  følger  en 
Forsnævring  af  Karrenes  Lysning,  saaledes  som  Forf.  godt- 
gør ved  sfygmografiske  Tegninger.  Aandedrættet,  Almenbe- 
findendet, [Jrinmængdeu  syntes  ikke  at  paavirkes;  Forsøgs- 
individerne  angave  flere  Gange,  at  de  følte  forøget  Varme  i 
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Legemet;  men  Termometret  viste  ingen  Forhøjelse  af  Lege- 
mets Varmegrad.  Efter  hver  Indsprøjtning  saas  Rødme  om 
Indstiksstedet;  denne  var  som  oftest  begrænset,  i  enkelte 
Tilfælde  bredte  den  sig  videre  omkring.  Rødmen  kunde 
svinde  i  faa  Minutter;  men  i  andre  Tilfælde  vedvarede  den 
flere  Dage;  af  og  til  saas  det  ogsaa,  at  den  svandt  for  en 
Tid,  men  atter  kom  igen.  Efter  at  Rødmen  var  blegel  af, 
kom  der  hyppigt  en  gulgrøn  Farvning  af  Huden,  idet  det 
udtraadte  Blod  efterhaanden  undergik  de  sædvanlige  Om- 
dannelser. Jo  større  Mængde  Ergotin  der  var  indsprøjtet, 
desto  stærkere  vare  ogsaa  disse  Reaktionsfænomener;  naar 
D.  kun  indsprøjtede  3  Centigr.  (*/3  Gr.),  kom  der  næsten 
ingen  Forandringer  i  Huden,  medens  Indsprøjtninger  paa 
13  Centigr.  (2  Gr.)  medførte  udbredt  og  langvarig  Rødme 
om  Indstiksstedet.  Med  Rødmen  fulgte  gerne  Ømhed  og 
Smerter,  som  vare  af  forskellig  Grad  og  Varighed  efter 
Indsprøjtningens  Styrke.  Medens  Forf.  anvendte  den  vandige 
Opløsning,  kom  der  hyppig  Hævelse  om  Indstiksstedet  umid- 
delbart efter  Indsprøjtningen;  denne  Hævelse  kunde  blive 
temmelig  betydelig  og  holde  sig  uforandret  i  flere  Dage, 
saa  tog  den  atter  af  og  dannede  en  lille  haard  Svulst,  som 
tilsidst  svandt  ganske.  Efter  at  Forf.  havde  begyndt  at 
anvende  Opløsningen  med  Glycerin,  saa  han  ikke  længere 
dette  Symptom. 

Den  første  Art  Blødning,  mod  hvilken  D.  fik  Lejlighed 
til  at  prøve  Ergotinindsprøjtningerne,  var  Lu  n  g  eb  lød  n in- 
ger,  navnlig  hos  Ftisikere.  Forf.  behandlede  dem  med 
de  sædvanlige  blodstillende  Midler,  saa  længe  Blodet  kun 
viste  sig  som  en  Del  af  det  Opspyttede;  men  naar  der 
kom  virkelig  Blodstyrtning  eller  de  andre  Midier  sloge  fejl, 
greb  han  til  Ergotinet.  Han  meddeler  9  Sygehistorier,  i 
hvilke  Ergotinindsprøjtningerne  med  mere  eller  mindre  af- 
gjort Held  bleve  anvendte  for  at  bekæmpe  Lungeblødntnger. 
Her  skulle  kun  to  af  disse  Sygehistorier  meddeles: 

H.  J. ,  Sukkerbager,  17  Aar  gammel »  indkom  den  4de  Jaooar  f 
Hospitalet  med  Fortættelse  i  Lægge  Lungespldser ;  der  havde  gentagne 
Gange  været  Blodspytning  tilstede.  Han  blev  paa  Grund  af  temmelig 
betydelige  Blodtab  fra  Lungerne  behandlet  med  Ispmslag  og  til  indvor- 
tes Brug  Alun;  men  trods  disse  Jtfidler  kom  der  fra  den  4de  til  den 
7de  Januar  hver  Dag  en  elier  lo  Gange  temmelig  stærk  Blodstyrt- 
ning. Den  8de  Januar  udtumte  den  Syge  paa  en  Gang  200  Grammer 
(6  Unser)  lyserødt  Blod.  Der  indsprøjtedes  nu  6  Centigr.  ErgoUn  under 
Huden,  og  derefter  standsede  Blødningen,  saa  at  der  først  henimod  KL 
s  om  Aftenen  atter  var  nogle  Blodstriber  i  det  Opspytlede.  Pi.  var  ånder 
Iagttagelse  1  nogle  Uger,  men  havde  senere  ingen  Blodspytning. 

En  33aarig  Arbejdsmand  havde  i  flere  Dage  lidt  af  Blodhosta,  der 
steg  til  en  fuldstændig  Lungehæmorragi,  og  den  Syge  blev  derved  nødt 
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tU  at  indlægge  sig  paa  Hospitalet.  Umiddelbart  efter  lodlæggelsen  kom 
der  atter  en  betydelig  Blodstyrtnlog;  Forf.  gjorde  nu  etrax  (Kl.  10 
Form.  d.  4de  December)  ErgotiDiDdsprøJtDlng  af  13  Gentigr.s  Styrke 
(2  Gr.)  paa  bægge  Sider  af  Brystet.  Herefter  følte  den  Syge  en  let 
brændende  Smerte  paa  Indstlksstederne.  ,  Kl.  9  om  Aftenen  kom  der 
atter  Blødning,  hvorfor  paa  ny  Ergotinlndspri^tnlng ;  ogsaa  denne 
Gang  følte  den  Syge  nogen  Brænden  paa  Indstlksstederne.  Den  5te 
December  Tar  det  Opspyttede  mest  sortladent,  kun  af  og  til  mere  rød- 
ligt, saa  at  der  dog  altsaa  endnu  Tar  nogen  Blødning  tilstede,  og  den 
6te  December  blev  denne  endog  stærkere  igen.  Indstiks  sted  et  paa 
højre  Side  var  blevet  Sædet  for  en  Hvid  Piet  af  en  Bønnes  Størrelse 
med  Uaardbed  i  Midten.  Da  der  den  7de  og  8de  December  var  ri- 
geligere lyserødt  Exspektorafc,  gjordes  atter  2  Ergo  tinindsprøjtning  er; 
ogsaa  disse  fremkaldte  Smerter,  i^gtet  der  var  blevet . tilsat  Morfin  til 
Opløsningen.  Endelig  den  9de  nødte  en  rigeligere  Mængde  lyserødt 
Expektorat  D.  til  endnu  to  Indsprøjtninger,  der  fremkaldte  stærk  Rødme, 
Svulst  og  Ømhed  af  Huden;  senere  affarvedes  indstlksstederne  Igen. 
Pt  var  sex  Uger  under  Iagttagelse,  men  fik  ikke  senere  Blodspytning  i 
denne  Tid. 

Ved  LuDgeblødninger  anvendte  D.  Ergotin  i  Indgifter 
paa  6  til  10  Gentigr.  (1  til  1^9  Gr.);  den  største  Mængde, 
som  i  det  Hele  taget  blev  indprøjtet,  var  50  Gentigr.  (7/^9  Gr.). 
En  Gang  indsprøjtede  Forf.  i  Løbet  af  6^/3  Time  23  Gentigr. 
(3'/5  Gr.).  De  før  naBvnte  stedlige  Reaktionssymptomer  ind- 
traadte  næsten  efter  hver  Indsprøjtning;  naar  der  kom  ka- 
pillære  Blødninger  i  Baden,  blev  denne  senere  gulgrøn, 
sjældnere  blaalig;  i  de  Tilfælde,  som  kom  til  Obduktion, 
Tiste  der  *sig  da  en  subkutan  Blodudtrædning  i  tilsvarende 
Udbredning  og  Dybde.  Der  var  flere  Gange  Baardhed  til- 
bage i  længere  Tid  paa  Indstiksstedet;  men  det  kom  aldrig 
til  Suppuration.  • 

Forf.  saa  i  det  Bele  god  Nytte  af  Indsprøjtningerne;  i 
fire  af  Tilfældene  standsede  Blødningen  efter  1  til  3  Ind- 
sprøjtninger, uagtet  der  var  stærk  Blodspytning  og  vidt  frem- 
skreden Ftise  med  Kavernedannelse  tilstede;  i  et  Tilfælde 
standsede  Blødningen  efter  én  Indsprøjtniog,  i  3  andre  holdt 
den  vel  ikke  strax  op,  men  der  kom  dog  kun  sort,  klumpet 
Blod  efter  Indsprøjtningen  eller  Blødningen  blev  dog  i  det 
Mindste  mindre  stærk  og  standsede  efter  de  følgende  Ind- 
sprøjtninger. I  et  Tilfælde  fik  den  Syge  en  stor  Indgift 
Ergotin  til  indvortes  Brug  uden  miodste  Nytte,  medens  en 
paafølgende  mindre  Indgift  i  en  Indsprøjtning  viste  en  paa- 
foldende  Virkning.  I  fire  Tilfælde  viste  Ergotinindsprøjtnin- 
gerne  ikke  saa  tydelig  Virkning;  hos  disse  Syge  havde  Blød- 
ningen allerede  været  tilstede  i  længere  Tid  eller  den  var 
meget  stærk  eller  den  havde  gentaget  sig  ofte;  der  var  hos 
flere  af  disse  Syge  store  Kaverner,  der  maatte  derfor  gøres 
flere,  indtil  syv.  Indsprøjtninger  efter  hverandre  for  at  standse 
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Blødningen«    I  et  Tilfælde  af  særdeles  voldsom  Blodstyrtning 
viste  Ergotioet  ikke  Spor  af  Virkning. 

Mod  Næsebiedning  har  Forf.  anvendt  det  to  Gange. 

En  PatieDt  med  Mb.  BrJghUl  havde  i  længere  Tid  lidt  af  NssebM- 
Ding  om  Morgenen.  Eftei  éA  Elgotinindgprøjtniog  hørte  denne  gaDtke 
op.  Der  kotn,  de  sædvanlige  stedlige  Realitionssymptomer,  og  disse  holdt 
sig  temmelig  længe. 

Ogsaa  mod  Maveblødning  er  Ergotinet  blevet  an- 
vendt paa  denne  Maade. 

En  27aarlg  Stuepige  havde  1  syv  Aar  lidt  af  Mavekrampe  med  ringe 
Forstyrrelse  af  Fordøjelsen.  Paa  Grund  af  Blegsot  behandledes  huii  med 
Jærn  samt  Kød.  og  Mælkediæt.  Hendes  Udseende  bedredes  herved  ea 
Del;  men  de  kardialgislce  Anfald  vedbleve. 

Den  24de  December  1871  kom  der  Blodbrækning,  hvorved  opbragtes 
et  halvt  Ølkrus  fuldt  af  temmelig  lyserødt  Blod.  Hun  blev  sat  paa  ren 
Mælkediæt,  og  der  ordineredes  desuden  Ispiller,  Isomslag  og  Kloijæm. 

Den  25de  kom  der  atter  Blodbrækning,  hvorfor  hun  fik  Erpotin  Ul 
indvortes  Brug.  Der  kom  atter  den  26de  to  Gange  Blodbrækniug,  og 
ligeledes  den  27de  December  opbrækkede  den  Syge  meget  Blod,  uagtet 
hun  fik  en  betydelig  Mængde  Alun  til  Indvortes  Brug.  Forf.  indsprøjtede 
nu  Ergotln  i  Hjærtekuien ;  herefter  udeblev  Blødningen,  og  efter  8  Dages 
Forløb  kunde  bun  forlade  Sængen. 

Senere  er  der  ikke  Iagttaget  Blodbrækning  hos  hende. 

Mod  tyføse  Tarmblødninger  har  D.  anvendt  Ind- 
sprøjtninger to  Gange;  i  det  ene  Tilfælde  standsede  Blødnin- 
gerne, i  det  andet  varede  de  uforstyrret  ved;,  i  bægge  Tilfælde 
fandtes  ved  Sektionen  dybe  Ulcerationer  i  nederste  Del  af 
ileum ,  svarende  til  de  Peyerske  plaques ;  i  disse  Tilfælde 
var  denne  Behandling  saa  meget  mere  indiceret,  som  de 
Syge  laa  hen  i  Sløvhed  og  ikke  vilde  modtage  Noget 
gennem  Munden,  medens  man  paa  Grund  af  deres  svage 
Tilstand  og  Extremiteternes  Kølighed  ikke  havde  anvendt 
Kulde  for  at  standse  Blødningen.  Bos  disse  Syge  viste  der 
sig  aldeles  ingen  Reaktionssymptomer  paa  Indstiksstedeme. 

En  Bogholder,  som  1  mange  Aar  havde  lidt  af  Lungetæring,  blev 
den  l^^te  December  1871  Indlagt  paa  Hospitalet  med  Skørbug,  som  han 
havde  paadraget  sig  ved  at  leve  under  højst  ugunsUge  VI Ikaar.  Skørbogeo 
viste  sig  først  ved  Jagende  Smerter  1  Læggene  og  hyppig  NasaebM- 
ning,  senere  kom  der  talrige  Blodudtrædninger  1  Bindevævet  uoder  Hu- 
den. Om  Natten  til  den  1ste  December  optraadte  der  en  meget  hæftlg  Blod- 
styrtning fra  Lungerne;  da  den  Syge  Indkom  i  Hospitalet  Kl.  12  Middag 
den  1ste  December,  opbragte  han  næsten  ved  hvert  Hostestød  eo  Splae- 
skefuld  lyserødt,  skummende  Blod :  han  fik  dq  Isomslag,  Isvand  at  drikke* 
samt  Alun  og  laudanum;  men  Blødningen  vedvarede  uforandret  Om 
Middagen  d.  2den  Dcbr.  to  Indsprøjtninger,  hver  paa  6  CenUgr.  E.,  over 
de  store  Brystmuskler.  Umiddelbart  efter  i>lev  Huden  rød  1  en  Omkreds 
af  to  Tommer  om  Indstikkene ;  1  Midten  var  Rødmen  jævn ,  men  i  Ud* 
kanten  var  den  plettet;  snart  efter  hævede  der  sig  eo  ærtestor,  blegrød 
Papel,  som  voldte  den  Syge  megen  Smerte.     Allerede  samnie  Aften  var 
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BJodudtømmelsen  indskræoket  til  sortagtige,  klampede  Masser,  og  deo 
3dje  December  var  Expektoratet  væsentlig  puriformt  med  Blodstriber;  den 
følgende  Dag  kom  der  kun  enkelte  Blodstriber,  og  nu  tabte  ogsaa  Smer- 
terne paa  Indstikistederne  sig  tillige  med  de  øyrige  -stedlige  Symptomer. 
Da  den  Syge  blev  odskreven  efter  11  Dages  Ophold  I  Hospitalet,  var 
Expektoratet  frit  for  hvert  Spor  af  Blod,  og  Blodudtrædningerne  under 
Huden  vare  svundne. 

Forf.  forsøgte  lodsprøjtningeme  i  eDdnu  et  Tilfælde  af 
Skørbug,  men  maatte  opgive  at  vedblive  med  denne  Behand- 
ling,  da  den  Syge  blev  meget  stærkt  paavirket  deraf,  rystede 
paa  alle  Lemmer  og  i  længere  Tid  klagede  over  Smerte  og 
Stivhed  i  Onderextremiteterne,  paa  hvilke  Indsprøjtningerne 
vare  foretagne.  Forf.  mener,  at  man  ved  Blødninger  i  Skør- 
bug vil  have  særdeles  megen  Anledning  til  at  anvende  Er- 
gotioet  paa  denne  Maade,  da  man  i  denne  Sygdom  har  at 
gøre  med  en  formindsket  Tonus  og  større  Skrøbelighed  af 
Karvæggene,  og  han  mener,  at  de  temmelig  stærke,  stedlige 
Reaktionssymptomer  ikke  kunne  danne  nogen  Modvægt  her- 
imod, naar  det  gælder  om  saa  hurtigt  som  muligt  at  standse 
Blødningen  hos  blodfattige  og  svage  Individer. 

Forf.  mener,  at  han  ved  de  meddelte  Sygehistorier  har 
givet  Bevis  for  sin  Fremgangsmaades  Paalidelighed,  ligesom 
Sygehistorierne  ogsaa  synes  at  give  Bevis  for,  at  Ergotinet 
har  en  særegen  Virkning  paa  Karvæggene  ved  direkte  Be- 
rørelse  med  disse,  i  fortvivlede  Tilfælde,  hvor  de  andre 
blodstillende  Midler  slaa  fejl,  vil  Lægen  dog  altid  endnu 
kunne  haabe  at  se  Nytte  af  Ergotinet,  som  han  let  kan  føre 
med  sig  i  en  lille  Flaske  paa  samme  Maade  som  Morfinop- 
løsning. 

Som  før  omtalt,  anbefaler  Forf.  Glycerin  som  Opløsnings- 
middel og  vil  sætte  Indgiften  til  6  Centigr.  Ergotin  o:  en 
Pravaz*s  Sprøjte  fuld  af  Opløsningen;  Indsprøjtningerne 
gjordes  af  D.  helst  paa  Stedet  over  de  store  Brystmuskler; 
man  maa  sprøjte  Yædsken  langsomt  ind  for  ikke  at  frem- 
kalde stærke  Smerter  og  Blødninger;  hvis  man  vil  ælte  Ha- 
den  efter  Indsprøjtningen  for  at  fordele  Vædsken,  bør  man 
ogsaa  gøre  dette  meget  skaansomt  og  varligt.  Før  Ind- 
sprøjtningen bør  Opløsningen  rystes  godt. 

De  stedlige  Smerter  og  Ømheden  kunne  ikke  forhindres 
ved  Tilsætning  af  saltsur  Morfin  til  Opløsningen;  men  de 
ere  mindre  stærke  ved  Anvendelsen  af  en  god  Opløsning  og 
forsigtig  Indsprøjtning. 

Forf.  har  af  og  til  set  begrænset  Betændelse  om  Ind- 
Btiksstederne ;  men  den  derved  dannede  Infiltration  fordelte 
sig  hver  Gang  Igen.     Uagtet  D.  ikke  selv  har  set  Ergotin- 
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forgiftning  efter  Indsprøjtninger,  kunne  disse  dog  indtræde, 
og  der  er  blevet  bam  berettet  Tilfælde,  i  hvilke  der  ener 
længere  Tid  fortsatte  Indsprøjtninger  indtraadte  Snurren  i 
Fingrene  og  Bøjekramper  i  Bænderne.  Naar  man  imidlertid 
iagttager  sine  Patienter  med  Omhyggelighed,  har  man  iogeo 
Grund  til  at  blive  ængstelig,  fordi  der  optræder  saadanne  lette 
toxiske  Symptomer. 


Erklæring. 

Da  Forslaget  om  Philiatriens  Optagelse  i  det  kongelige 
medicinske  Selskab  er  udgaaet  fra  mig,  skylder  jeg  mig  selv 
at  offentliggiøre,  hvorliden  Deel  jeg  har  havt  i  Følgerne. 

Ved  Generalforsamlingen  i  det  kongelige  medicinske  Sel* 
skab  vedtoges,  for  dettes  Vedkommende,  mit  Forslag  og 
—  hvad  jeg  siden  hørte  med  Forbauselse  —  at  der  skolde 
være  stemt  for  en  Opløsning  af  Selskabet.  Jeg  blev  fersi 
bekymret  over,  at  min  svage  Hørelse  havde  tabt  sig  saa- 
meget,  at  jeg  havde  misforstaaet  Voteringen,  men  trøstede 
mig,  da  jeg  hørte  at  Flere  havde  været  iigesaa  døve,  som 
jeg,  og  derfor  heller  ikke  havde  protesteret  mod  en,  paa  eo 
Maade«  ulovlig  Fremgangsmaade,  forsaavidt  nemlig  ulovlig, 
som  det  ikke  paa  Tilsigelses-Sedlen  var  anført,  at  der  skolde 
voteres  paa  et  saa  vigtigt  Spørgsmaal. 

Efter  at  Philiatrien  havde  givet  sit  Samtykke,  blev  der 
holdt  en  almindelig  General -Forsamling  den  21de  Novbr. 
Det  forundrede  mig  vel,  at  der  paa  Tilsigelses  -  Sedlen  stod 
•det  medicinske  Selskab«,  men  da  der  i  det  medføl- 
gende Udkast  stod  det  kongelige  medicinske  Selskabs 
Love  og  dette  flere  Steder  gientaget,  da  desuden  et  Medleø 
af  Gommiteen  havde  beroliget  mig  med,  at  dette  Navn  vilde 
blive  bevaret,  udeblev  jeg  fra  Mødet,  i  Discussioneo  om 
selve  Lovene  vilde  jeg  ikke  deeltage. 

Hvor  forbauset  maatte  jeg  nu  ikke  blive,  da  jeg  læste, 
at  man  sans  fagon  havde  bortkastet  et  Prædicat,  der  i  sia 
Tid  blev  anseet  for  en  ikke  ringe  Hæder  og  i  denne  ikke 
fortiener  at  vrages.  Det  giorde  mig  ondt,  ikke  at  have 
hørt  de,  vistnok  vægtige  Grunde,  som  dertil  havde  givet 
Anledning,  mig  ere  de  ubegribelige.  Deres  Bekæmpen  og 
min  Protest,  vistnok  støttet  af  Flere,  vilde  sagtens  ikke  have 
hiulpet,  men  at  denne  ikke  var  udebleven,  det  er  det,  som 
er  Grunden  til  min  Erklæring. 

Forresten   kan  jeg   ikke  nægte  at  det  gier  mig  ondli 


401 


efter  i  60  Aar  at  have  havt  Sæde  i  det  kongelige  medicinske 
Selskab,  hvor  jeg  i  sin  Tid  trods  Nogen  virkede  til  dets 
Formaal,  og  efter  i  36  Aar  at  have  været  dets  Æresmedlem, 
nu  at  maatte  sige  det  Farvel. 

0.  MåM$. 


Love 

for 

iel  Bedcinske  Selskab  i  itbeihtvi. 


}  1.  Om  Selskabets  Formaal.  Det  medicinske  Selskab  i  Kø- 
beobavD  bar  til  Formaal  at  bidrage  til  LægeyldeoskabeDS  Fremme,  at 
udbrede  nyttige  Kundskaber  og  Sans  for  Videnskabelighed  indenfor  sine 
egne  Grænser,  samt  ved  udadgaaende  Skridt  at  virke  1  Videnskabens, 
Hedicinalforholdenes  og  den  offentlige  Sundheds  Interesse. 

2  2.  Om  Selskabets  Medlemmer,  a)  Selskabet  bestaar  af  Læ- 
ger, og  Optagelsen  som  Medlem  sker  ved  Anmsidelse  til  Formanden 
gennem  et  af  Selskabets  Medlemmer, 

b)  Selskabets  Medlemmer  betale  et  halvaarligt  Kontingent,  hvis  Stør* 
relse  bestemmes  af  den  aarlige  Generalforsamling. 

c)  Udmældelser  ere  kun  gyldige,  naar  de  ske  skriftlig  til  Formanden. 

d)  Udenbys  Læger,  der  Ikke  ere  Medlemmer  af  Selskabet,  knnne 
indføres  ved  Møderne  af  et  af  Selskabets  Medlemmer. 

2  3.    Seiskabets  Embedsmænd.    Embedsmændene  vælges  for 
det  kommende  Aar  paa  den  aarlige  Generalforsamling. 
De  ere: 

a)  Formanden,  der  repræsenterer  Selskabet,  leder  dets  Forhand- 
linger, vaager  over  den  for  Møderne  vedtagne  Form  og  sørger  for,  at 
MeddeleUer  og  Diskussioner  ikke  forstyrres  og  ikke  føres  ud  fra  deres 
Genstand;  ban  sørger  for  Lovenes  Overholdelse  og  meddeler  Selskabet 
Beretning  om,  hvad  der  angaar  det. 

b)  Viceformanden,  som  i  Formandens'' Forfald  udfører  dennes 
Hverv. 

c)  En  Sekretær,  der  onder  hvert  Møde  fører  en  kort  Protokol 
over  de  videnskabelige  Forhandlinger,  derimod  en  saa  vidt  mulig  nøj- 
agtig over  Udvalgenes  Meddelelser,  Forslag  og  den  deraf  sig  udviklende 
Diskussion.  Protokollen  fremlægges  i  Begyndelsen  af  det  næste  Møde.  — 
Sekretæren  sørger  for,  at  Medlemmerne  nogle  Dage  før  hvert  Møde  gen- 
nem offentlige  Blade  eller  paa  anden  Maade  faa  Underretning  om  de  til 
Mødet  bebudede  Foredrag  eller  Meddelelser.  Han  besørger  Selskabets 
Brevvexling  og  øvrige  løbende  Forretninger. 

d)  En  Kasserer,  som  har  at  føre  en  Liste  over  Medlemmerne  med 
nøjagtig  Angivelse  af,  naar  Medlemmer  udtræde  eller  nye  optages;  han 
indkræver  Kontingentet;  han  niaa  sørge  for  Opbevarelsen  af  de  Selska« 
bet  tilhørende  Pengemidler  og  bestyre  dem  paa  forsvarlig  Maade,  lige- 
som han  ogsaa  mod  behørig  Kvittering  besørger  Selskabets  Udbetalinger. 
Endvidere  maa  han  føre  Bog  over  Kassens  Status  og  aflægge  Regnskab 
for  samme  ved  den  aarlige  Generalforsamling. 


402 


e)  TTende  Revisorer,  som  have  at  revidere  Kassererens  Regnskab 
med  tilbøreode  Bilag »  berigtige  mulige  Fejl  og  derom  konferere  msd 
Kasserereo,  samt  endelig  meddele  denne  Revisor -Evittering.  i  Tilfslde 
af  HeningsforslLellighed  mellem  Revisorerne  og  Kassereren  afgøres  denae 
af  den  næste  Generalforsamling. 

f)  fit  lønnet  Bad  til  Selskabets  Tjæneste. 

}  4.  Om  Selskabets  Virksomhed,  a)  Selskabet  afholder  i 
Vintermaanederne  mindst  tolv  Møder,  som  forud  offentlig  bekendtgøres. 

b)  Disse  Møder  ere  helligede  videnskabelige  Meddelelser  og  Diskoi- 
sioner.  • 

c)  Til  hvert  Møde  sikres  et  større  Foredrag  ved  HJvlp  af  eo  blsndl 
Selskabets  Medlemmer  frivillig  dannet  Foredrags  -  Forening.  Deos  Dan- 
nelse indledes  af  Formanden  ved  en  Rundskrivelse  til  alle  Medlemmer. 
Deltagerne  ere  pligtige  tU  at  holde  Foredrag  efter  alfabetisk  Orden,  dog 
kun  efter  Tilsigelse  fra  Formanden  fjorten  Dage  forud.  —  lodbyrdea 
Nummerbytning  er  tilladt,  oaar  Formanden  underrettes  derom  otte  Dige 
før  Mødet.  —  Foreningen  bestaar,  indtil  hver  Deltager  har  holdt  lit  Fore- 
drag. —  Formanden  skal  før  den  bestaaende  Forenings  Udløb  beatrcb« 
sig  for  at  faa  en  ny  Foredrags-Forening  dannet. 

d)  Efter  Foredraget  kan  følge  en  Diskussion  derover,  og  denoe  kan 
optages  i  næste  Mødes  Begyndelse. 

e)  Efter  Foredraget  og  Diskussionen  følge  mindre  Meddelelser. 

f)  Meddelelserne  forblive  Forfatterens  Ejendom,  og  deres  Offentlig- 
gørelse afhænger  af  ham  selv. 

g)  Selskabet  kan  til  Fremme  af  en  foreliggende  Sag  bestemme  Ned* 
sttttelsen  af  et  Udvalg  og  dettes  Sammensætning. 

h)  Foruden  de  Udvalg,  som  lejlighedsvis  nedsættes,  har  Selskabet 
et  staaende  Udvalg,  bestaaende  af  14  Medlemmer,  der  vælges  pia 
den  aarlige  Generalforsamling,  samt  af  Selskabets  Formand. 

Det  staaende  Udvalg  har  at  behandle  alle  saadanne  Sager,  1  hvilke 
der  kan  blive  Tale  om  udadgaaende  Skridt  i  Videnskabens,  i  Medieloal- 
forholdenes  eller  den  offentlige  Sundheds  interesse,  ladkomne  Ssger  af 
denne  Beskaffenhed  skulle  af  Formanden  henvises  til  Behandling  i  det 
staaende  Udvalg;  for  Øvrigt  er  Valget  af  de  Genstande,  Udvalget  vil  be- 
handle, overladt  til  det  selv. 

Det  staaende  Udvalg  oppebærer  af  Selskabets  Kasse  de  mindre  Peage* 
summer,  som  maatte  være  nødvendige  til  de  løbende  Udgifters  Bestri- 
delse ;  men  Selskabet  voterer  efter  specielt  Forslag  trtt  Udvalget  de  stiiM 
Summer,  som  maatte  behøves  til  Arbejdernes  Fremme. 

Det  staaende  Udvalg  kan  i  Extrameder,  der  forud  Indvarsles  Uga- 
wun  de  sædvanlige  Møder,  gøre  Selskabet  de  Meddelelser,  hvortil  det 
maatte  finde  Foranledning.  Ethvert  udadgaaende  Skridt  skal  af  Udvalget 
forelægges  paa  et  Extramode  tU  Diskussion  og  paa  et  følgende  Extxa* 
møde  til  Beslutning,  med  mindre  Sagen  efter  Formandens  Skøn  krcvtf 
hnrtigere  Fremme.  Til  en  saadan  Beslutnings  Gyldighed  kræves  altid, 
al  mindst  en  Tredjedel  af  SelskabeU  stemmeberettigede  Medlemmer  eie 
tilstede,  og  at  mindst  to  Tredjedele  af  de  tilstedeværende  Medlemm« 
stemme  derfor. 

{5.  Om  Generalforsamlingerne,  a)  Den  sidste  Mødedag 
afholdes  den  aarlige  Generalforsamling,  paa  hvilken  Selskabets  Embeds- 
mænd og.  Medlemmerne  af  det  staaende  Udvalg  vælges  og  Kassererens 
Regnskab  aflægges  og  revlderes  1  Henhold  til  de  derom  gældende  Be- 
stemmelser, samt  en  kort  Beretning  afgives  af  Formanden  omSelikabeU 
Vtrksomhcd  i  det  forløbne  Aar.  »  Forandringer  1  SelskabeU  Love  knnne 
kun  vedtages  paa  denne  Generalforsamling. 
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b)  OTerordentlige  GeneralforsamllDger  kanne  sammeokftldes  af  For- 
mandea  efter  oOéDtllg  IndvarsUng  otte  Dage  forad/og  skulle  de  til  For- 
liBodllDg  bebadede  GenstaDde  samtidig  meddeles  Medlemmerne.  Efter 
Begæring  af  10  Medlemmer  er  Formanden  ligeledes  forpligtet  til  at  Ind- 
varsle saadanne. 

c)  Alle  Forslag  til  den  ordentlige  Generalforsamling  maa  tilstilles 
Formanden  saa  tidligt,  at  han  kan  bekendtgøre  dem  for  Selskabet  i  det 
forod  for  Generalforsamlingen  gaaende  Møde. 

d)  Selskabet  Yslger  sine  Embedsmænd  ved  Stemmesedler ;  alle  andre 
Anliggender  afgøres  Ted  aaben  Stemmegivnlng ,  med  mindre  der  stilles 
og  antages  et  specielt  Andragende  om  skriftlig  Afstemning. 

e)  Til  Forandring  i  Selskabets  Love  udfordres  en  Stemmeflerhed  af 
to  Tredjedele  af  de  tilstedeværende  Medlemmer.  Alle  andre  Anliggender 
afgeres  yed  simpel  Stemmeflerhed. 

Overgangsbestemmelser,  t  1*  ^11^  Medlemmer  af  det  for- 
heoYærende  kongl.  medicinske  Selskab  og  af  det  forhenværende  Selskab 
•Pbiliatrien«  ere  Medlemmer  af  det  medicinske  Selskab  1  København. 

{  2.  Det  medicinske  Selskab  i  København  overtager  det  forhenvæ- 
rende kongelige  medicinske  Selskabs  og  det  forhenværende  Selskab  tphl- 
liatriens*  Formue  1  Obligationer  og  rede  Penge  samt  Indtil  videre  de 
pekuniære  Forpligtelser,  som  hidtil  have  paahviiet  hægge  Selskaber. 

{  3.  Det  første  Møde,  som  afholdes  efter  det,  hvorpaa  Lovene  ved- 
tages, er  en  overordentlig  Generalforsamling,  hver  der  vælges  Embeds- 
mænd og  Medlemmer  af  det  staaende  Udvalg.  Funktionstiden  for  dltse 
Embedsmænd  og  Udvalgsmedlemmer  udløber  ved  den  første  aarllge  Ge- 
neralforsamling. 


TUelfrtilgelie.  D.  8de  Oktbr,  har  Distriktslæge  i  Kallundborg  G.  G. 
E.  Schouboe  frasagt  sig  sin  Titel  som  Garnisonslæge. 

Det  nedldnske  Selskab  i  KtbenkaTi  afholder  Tirsdagen  d.  3dje  Decem- 
ber 1872  Kl.  7  paa  sit  1ste  Møde  en  overordentlig  Generalforsamling, 
hvor  1)  Regnskab  aflægges  af  de  to  ældre  Selskabers  Kasserere  og  2) 
Embedsmænd  samt  Medlemmer  af  det  staaende  Udvalg  vælges.  Derefter 
en  større  Meddelelse  af  Prof.  Engelsted:  »Om  Nytten  af  Kysthospitaler 
til  Behandling  af  skrofuløse  Børn*.    Mødestedet  »de  romerske  Bade*. 

Paa  C.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 

Om  SnndliedsYttseiiet  ved  en  Armee  paa  Feltfod. 

(Med  den  danske  Armee  nærmest  for  Øje). 

Af  Dr.  y.  Bondesen. 
40  Sk. 


Det  mekaniske  ^Misforhold 

under  Fødslen 
og  dets  Behandling. 

Forelæsninger  over  Fødselslæren,  holdte  ved  Københavns  Universitet 

i  Aarene  1870  og  1871 
af  Dr.  A.  Stadfeldt,  Professor  ved  Universitetet  og  Overakkoucheur 

ved  den  kgl.  Fødselsstiftelse. 

Første  Hsfte.     1  Rd.  12  Sk. 


404 


I  Følge  Meddelelse  fra  Stadslægea  ere  i  Ugen  fraiOnad. 
d.  20de  Novbr.  til  Tirsd.  d.  26de  Novbr.  1872  (bægge  iokLl 
anmældte  fra  Lægerne  1  København  i  Alt  661  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  497|  nemlig: 

B6ri  fn 


Brystkatarr  •  • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  • 
Faaresyge  .  • 
Kighoste  .  .  • 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  •  •  . 
Skaalkopper  •  • 
Skarlagensfeber . 

Koldfeber .  .  • 
Gastrlsk  og  tyfoid  Feb. 
Exantem.  Tyfus 
Blodgang  •  •  . 
Diarré.  .  .  . 
Kolerine  •  •  . 
Strubehoste  •  • 
Diphtheritis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen •  . 
Barselfeber  .  • 
Skørbug   .    .    . 


M. 

47 
6 

20 
6 
» 

11 

8 


2 
U 


10 


fn. 

49 

4 

21 


15 
2 

2 

9 

• 

2 

14 

2 


23 
1 

13 
3 
2 
2 

42 
2 
3 
S 


S-t 

27 

2 

3 


nJeriiar.  inm. 


29 
5 
6 
6 


2 
1 


1 

• 

1 
2 
5 


5 
1 


10 
3 


2- 


16 
5 


148 
14 

57 

9 

7 

19 

72 

32 

16 

9 

4 

27 

I 

2 

41 

S 

S 

2 

27 
S 


127  147  114       93 


14       497 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tlltelde  fore- 
komne  i:  Vesterbrogade.  St.  Kongensgade  og  Købmagergade;  relatitt  i 
Forhold  til  Folkemængden  derimod  i:  Halmtorfet  (1,|7  pCt),  GanuDcl' 
strand  (1,07)  og  GL  Kongevej  (1,05). 

Af  de  ovennævnte  Koppetllfælde  ere  13  forekomne  i  Forstæderne  og 
paa  Krlstianshavn,  19  i  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  3,  Lungebetændelse  1 ,  flalsbetsndelse  I. 
revm.  Feber  2,  Koldfeber  1,  tyfoid  Feber  2;  samt  desuden:  Gonorré?, 
ven.  Saar  1  og  konst.  Syfllls  2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  48,  veneriske  Saar  32,  konsUto- 
tloncl  Svfllis  23,  Fnat  22,  blenn.  Øjebetændelse  7,  Zona  5,  UrtJkaria4, 
Nældefeber  3,  Furankler  3  og  Erytemer  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  111  Læger. 


r.  A.  Rclti«li  FQrlas.    BtaDC«  Lvnot  B«ftrylik«ri  ftd  F.  S.  ■■hit. 


løkenluiTit  •.  7.  Beckr.  1832. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3«'  Roklie  XIV.  Nr.  26. 


Redigeret  af  Dr.  f •  Mer. 

Indhold:  BtiTicr:  AII«M  tm  IsgaiMiL  leigeri  msiafi.  fiiteriiti:  1k 
MtiMH  Mandlfll  Ted  Giiduis  Md  k.  Fin  Ddlodflt.  D«  IcpTideiiktMiga 
Enna.  Skrireiu  fri  JosUliauislflrial  af  4de  Rerkr.  1872.  RedMllelae. 
Dgeitlife  epidemiske  ^fdeaae  i  lekakan. 


Alkohol  som  L«geiiiiddeL 

Efter  B  ouTier:  Pharmakologische  Stadieo  flber  den  Alkohol.  Berlin  1872. 

(SlutoiDg.) 


Bouvier  meddeler  dernæst  cd  Ræklte  Dndersøgelser 
over  Alkoholens  Indflydelse  paa  det  sunde  Menneskes 
Temperatur.  De  herhen  børende  Forsøg  foretog  han 
paa  sig  selv,  og  for  aldeles  at  undgaa  den  Indflydelse,  som 
stadig  Nydelse  af  Alkohol  kunde  have  paa  Forsøgsresulta- 
terne, afholdt  han  sig  i  flere  Maaneder  aldeles  fra  Nydelsen 
af  spirituøse  Drikke  og  foretog  de  enkelte  Forsøg  med  6 
til  8  Dages  Mellemrum.  Under  Forsøgene  laa  han  afklædt 
tilsængs,  bedækket  med  flere  Tæpper;  Forsøgene  varede 
omtrent  fra  Kl.  2.  30"  til  El.  5  B0-.  Man  benyttede  en  fuselfri 
98  pCt.  Alkohol,  der  blandedes  med  lige  Dele  Vand,  og 
som  han  nød  omtrent  RI.  S,  paa  en  Tid,  da  Temperaturen 
var  i  Stigen.  Temperaturen  maaltes  i  rectum  med  et  Ge  is- 
le  r  sk  Maximumstermometer,  og  Resultatet  var,  at  efter  Ny- 
delsen af: 

80  Kubctm.  Alkohol  sank  Temp.  i  Løbet  af  2  Timer  0,6*". 

50      —  —            -                  —         1 T.  45  M.  0,4^ 

40      —  —            —                  —IT.  0,26^ 

25      —  —            —                 —   •     45  M.  0,ao^ 

34)«  Kaki«  14d«  Bd. 
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SammenligDer  man  den  saaledes  fremkomne  Temperatnr- 
kurve  med  den  normale  Temperaturkurve,  som  Forf.  fik  ved 
nogle  Kontrolforsøg,  viser  det  sig  tydeligt,  at  Alkohol  har 
en  temperaturnedsættende  Indflydelse,  og  det  fremgaar  lil- 
lige  af  de  anførte  Tal,  at  Varmegradens  Formindskelse  staar 
i  ligefremt  Forhold  til  den  optagne  Ålkoholmsngde.  At  den 
ikke  kan  skyldes  det  rolige  Leje,  fremgaar  af,  at  den  ikke 
indtraadte  under  Kontrolforsøgene.  Da  Forsøgsindividets 
Bud  holdt  sig  aldeles  tør  under  alle  Forsøgene,  kan  den 
heller  ikke  skyldes  HududdunstniDgen. 

Der  er  foretaget  ikke  faa  Undersøgelser  for  at  komme 
paa  det  Rene  angaaende  Aarsagen  til  Alkohols  Indvirkning  paa 
Organismen;  blandt  Andre  harPerrin  undersøgt  Kulsyre- 
udskillelsen  efter  Nydelse  af  Alkohol   for   derigennem  al 
paavise  den  usædvanlige  Langsomhed  af  Slofskiftet,  der  efter 
hans  Mening  betinger  Temperaturformindskelsen.      Til  sine 
Forsøg  benyttede  han  Rødvin,  hvid  Yin  og  01  og  fandt,  at 
disse  almindelige  alkoholiske  Drikke  konstant  frembragte  ea 
betydelig  Formiodskelse  af  den  udaandede  Mængde  Kulsyre 
(fra  5,61  pCt.  indtil  22,44  pCl.);  ved  nogle  af  Forsøgene  as- 
dersøgtes  Forholdene  fra  Time  til  Time,  og  af  de  saaledes 
tilvejebragte  Tabelier  fremgaar  det,    at  Alkohols  Indflydelse 
paa  ErnærinfTsprocessen  er  stærk  nok  til  at  formindske  den 
udaandede  Kulsyre  med  24— -51  pCt.  i  Løbet  af  en  Time. 
Virkningen   er  paa  sit  Højeste  tre  Timer  efter  Ingestionen; 
to  Timer  senere  synes  den  at  være  forbi. 

Ad  en  anden  Vej  søgte  Bonwetsch  at  forklare  Alko- 
hols temperaturnedsættende  Virkning.  Schmiedeberg  op- 
dagede nemlig  for  nogle  Aar  siden,  at  man  ved  Tilsætning 
af  Alkohol  til  fortyndet  og  stærkt  iltet  Blod  eller  til  en  Bs- 
moglobinopløsning  i  høj  Grad  forsinker  den  Afiltning  af  d« 
næfote  Vædsker,  som  ellers  let  kan  bevirkes  ved  en  alka- 
lisk Opløsning  af  Tinforilte.  Schm.  antog  derfor,  at  Stof- 
skiftels Langsomhed  under  Alkoholindvirkning  maaske  frem- 
kaldles  derved,  at  Ilten  var  fastere  bunden  i  Blodet.  Bon- 
wetsch har  nu  gentaget  og  bekræftet  disse  Forsøg  og  til* 
lige  fundet,  at  den  Mængde  Alkohol,  der  sættes  til  Blodet, 
ikke  har  nogen  kendelig  Indflydelse  paa  AriUningens  Lang- 
somhed, en  Iagttagelse,  der  vanskelig  kan  bringes  i  Sam- 
klang med  vore  øvrige  Erfaringer  om  denne  Genstand. 

Endelig  har  ogsaa  Manas  sein  i  sit  Arbejde  angaaende  de 
røde  Blodlegemers  Dimensioner  under  forskellige  Indflydel- 
ser leveret  nogle  værdifulde  Bidrag  til  Kundskab  om  Alko- 
hols Indvirkning  paa  Blodet.     Han  paastaar  nemlig,   at  de 
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røde  Blodlegemer  ere  formindskede  hos  Dyr,  der  have 
Feber;  naar  BlodlegemerDe  derimod  stamme  fra  et  Dyr,  der 
i  Forvejen  har  indtaget  Alkohol,  ere  de  altid  forstørrede. 
Dette  kunde  man  iagttage  hos  alle  de  33  Dyr,  der  vare  ud- 
satte for  Indvirkning  af  Alkohol,  og  ikke  blot  var  Blodlege- 
mernes Middelstørrelse  forøget,  men  i  de- fleste  Tilfælde  vare 
ogsaa  maxima  og  mioina  forstørrede.  Forstørrelsen  var  desto 
stærkere,  jo  længere  Krisen  varede,  og  jo  betydeligere  Tem- 
peraturen var  sunken.  —  Formindskelsen  af  de  røde  Blod- 
legemer er  efter  Manasseins  Mening  en  Følge  af  det  ved 
Feberen  forøgede  Stofskifte  og  den  derved  forøgede  Udgift 
af  Ilt;  give  vi  nu  Alkohol,  forandres  hurtigt  hele  Scenen: 
Stofskiftet,  der  tidligere  var  forøget,  bliver  langsommere. 
Forbrændingen  gaar  ikke  længere  saa  hurtigt  for  sig.  Tem- 
peraturen synker;  Blodlegemerne  behøve  ikke  længere  at  af- 
give saa  megen  Ilt,  de  vinde  herved  Tid  til  at  ophobe  mere 
af  dette  Stof  og  tillage  saaledes  i  Omfang. 

Med  Hensyn  til  Alkohols  terapevtiske  Betydning 
meddelerBouvier  to  (Jndersøgelsesrækker,  en  experimentel 
og  en  klinisk.  Allerede  i  et  tidligere  Arbejde  havde  han 
ved  Forsøg  paa  septikæmiske  Dyr  (Kaniner  og  Marsvin)  paa- 
vist,  at  Alkohol  har  Ævne  til  at  sætte  Febertemperaturen 
ned,  ofte  flere  Grader.  Imidlertid  kunde  dette  Resultat  ikke 
kaldes  en  tilstrækkelig  experimentel  Basis  for  Alkohols  An- 
vendelse i  Terapien;  ti  der  opstod  strax  det  Spørgsmaal,  om 
man  ikke  maaske  paa  en  anden  Maade  havde  skadet  For- 
søgsdyrets Organisme  ved  den  indførte  Alkohol;  ti  i  saa  Fald 
maatte  man  naturligvis  afstaa  fra  enhver  Alkoholbehandling. 
For  nu  at  afgøre,  om  og  hvorledes  dette  Stof  indvirker  gun- 
stigt paa  Sygdommens  Forløb,  benyttede  Bouvier  flere 
Gange  Kontroldyr,  som  inficeredes  med  forraadnende  Vædske, 
men  .ikke  behandledes  med  Alkohol. 

Til  disse  Forsøg  benyttede  han  Kaniner  eller  Marsvin 
af  samme  Kuld  eller  Alder  og  omtrent  af  samme  Vægt. 
Paa  to  saadanne  Forsøgsdyr  gjordes  der  samtidigt  en  sub- 
kutan Indsprøjtning  af  den  samme  Mængde  putrid  Vædske, 
og  naar  deres  Temperatur  derpaa  var  begyndt  at  stige,  ind- 
sprøjtedes der  under  Huden  paa  det  ene  Forsøgsdyr  en 
Blanding  af  5  Kubcent.  80  pCt.  Alkohol  og  lige  saa  megel 
destilleret  Vand,  medens  der  samtidigt  indsprejtedes  10  Kub- 
cent. destilleret  Vand  under  det  andet  Dyrs  Bud;  disse  Ind- 
sprøjtninger gentoges  en  eller  flere  Gange  efter  Omstændig- 
hederne.    Resultatet  af  tre  saadunne  Forsøg  var  bestandig 
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det  samme:  hos  de  med  Alkohol  behandlede  Dyr  sank  Tem- 
peraturen kendeligt  efler  hver  iDdsprøjtDiog ,   medens  den 
hos  Kontroldyrene  vedblev  at  stige  paa  den  for  Septikæmien      1 
ejendommelige  Maade;    de  alkoholiserede  Dyrs  Almenbefin-       ! 
dende  var  konstant  bedre  end  de  andres,    de  vare  livligere       | 
i  deres  Bevægelser,  havde  bedre  Appetit,  et  muntrere  Ud-       i 
seende  og  overlevede  altid  Eontroldyrene  (fra  '/s  til  2  Dage). 
Ved  et  fjærde  Forsøg  blev  den  ene  Eanin  fuldstændig  nar- 
kotiseret med  Alkohol,  hvorafter  Temperaturen  faldt  fra  39,80 
til  36,ao^,  og  denne  Virkning  varede  i  16  Timer;   2deQ  og 
Sdje  Dag  fik  den  igen  to  ludsprøjtniDger  af  10  Eubcent.  Al- 
kohol, hvorefter  Temperaturen  hver  Gang  faldt  over  1  Grad. 
Det  saaledes  behandlede  Dyr  dræbtes  efter  96  Timers  For-       | 
løb,  da  Indsprøjtningsstikket  havde  foraarsaget  en  betydelig 
Abscesdanuelse;  Eontroldyret  derimod  døde  af  Septikæmien 
efter  36  Timers  Forløb. 

De  kliniske  Iagttagelser,  som  B.  har  haft  Lejlig- 
hed til  at  gøre,  ere  ikke  mange,  og  han  har  kun  forsøgt 
Alkoholbehandling  ved  to  Sygdomme,  nemlig  fb.  intermit- 
tens og  tyfoid  Feber. 

Af  tidligere  Forff.  er  det  navnlig  Colin  (traité  des 
fiévres  intermittentes),  der  har  set  gavnlig  Virkning  af  Alko- 
hol ved  intermitterende  Feber.  Han  angiver,  at  dette 
Stof,  naar  det  gives  under  eller  umiddelbart  før  Kuldesta- 
diet, kan  forkorte  de  efterfølgende  Anfald  eller  fuldstændig 
hmdre  deres  Udvikling,  medens  det  i  gamle  Tilfælde  kan 
modvirke  den  EoUaps  og  Svækkelse,  der  saa  ofte  ledsager 
de  tilbagevendende  Paroxysmer.  Resultaterne  af  B.s  Dnder- 
søgelser  svarede  ingenlunde  til  hans  Forvænlning ;  ti  kun  i  et 
eneste  Tilfælde,  som  ikke  vilde  vige  for  Kinin,  kunde  han 
iagttage  en  tydelig  heldbringrnde  Indflydelse  af  Alkoholbe- 
handlingen, medens  han  i  14  Tilfælde  ikke  kunde  iagttage 
nogen  vedholdende  Indflydelse  paa  Sygdommens  eller  særlig 
paa  Feberens  Gang.  Ban  benyttede  i  Begyndelsen  Alkohol, 
der  fortyndedes  med  den  dobbelte  Mængde  Vand;  men  da 
Patienterne  kun  nødig  tog  denne  Blanding,  gik  han  over  til 
at  bruge  god  gammel  Rognak,  som  indeholdt  40pCt.  Alko- 
hol; underliden  anvendte  han  Vin,  men  tilsatte  da  altid  saa 
megen  Alkohol,  at  Blandingen  kom  til  at  indeholde  mindst 
25  pCt.  Alkohol.  De  Syge  fik  3  til  4  Gange  daglig  40—60 
Eubcent.  Alkohol,  den  sidste  Indgift  omtrent  en  Time  fer 
det  forvæntede  Anfald.  Trods  denne  energiske  Anvendelse 
lykkedes  Behandlingen  som  sagt  ikke;  ti  i  34  Paroxysmer, 
ved  hvilke  der  overhovedet  iagttoges  en  Synken  af  Tempe- 
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raturen,  faldt  denne  fra  0,1**  til  0,6**,  og  det  sidste  Tal  blev 
kun  noteret  to  Gange.  Anfaldet  indfandt  sig  altid  paa  ny, 
saa  at  man  maatte  skride  til  Brugen  af  Kina,  hvorved  det  i 
Almindelighed  snart  lykkedes  at  bringe  Feberen  til  at  vige. 
—  Disse  Undersøgelser  bleve  imidlertid  foretagne  under  saa- 
danne  Forhold  ,  at  B.  mener,  at  man  ikke  tør  tillægge  de 
negative  Resultater  nogen  afgørende  Betydning;  for  det 
Første  vare  nemlig  alle  de  Intermittenspatienter,  der  kom 
under  Behandling  —  med  Undtagelse  af  én,  der  Ikke  kunde 
taale  Alkohol,  —  Soldater,  der  vendte  tilbage  fra  Armeen  1 
Frankerig,  og  de  vare  derfor  alle  i  høj  Grad  vante  til  alko- 
holiske Drikke,  og  for  det  Andet  bleve  11  af  dem  be- 
handlede i  Lasarettet  i  Frankfurt  a.  d.  Oder,  der  laa  paa  et 
overordentlig  fugtigt  Terræn,  umiddelbartop  til  en  stor  stag« 
nerende  Sump,  som  man  allerede  i  flere  Aar  havde  været 
sysselsat  med  at  udtørre.  En  Soldat  og  Bouvier  selv 
paadroge  sig  fb.  intermittens  under  Opholdet  i  Lasarettet,  og 
han  havde  ofte  bemærket,  at  Intermittenspatlenterne  trods  en 
energisk  Anvendelse  af  Kinin  kun  langsomt  helbrededes. 
Han  mener  derfor,  at  Sagen  ingenlunde  kan  betragtes  som 
afsluttet,  og  at  Alkohol  navnlig  fortjæner  at  komme  til  An- 
vendelse, naar  Kinin  viser  sig  uvirksomt. 

Langt  gunstigere  ere  de  Resultater,  som  Bouvier  fik 
i  22  Tilfælde  af  Abdominaltyfus,  i  hvilke  han  gav  30—40 
Kubcent.  Alkohol  3  til  4  Gange  daglig  eller  40—60  Gramm. 
Eognak ;  naar  Feberen  var  haardnakket  og  Temperaturen  høj, 
blev  han  ved  at  give  det,  indtil  Temperaturen  sank  kende- 
ligt. Virkningen  indtraadte  ofte  efter  20—30  Min.  og  ved- 
varede i  3  til  4  Timer,  hvorpaa  Temperaturen  atter  begyndte 
at  stige;  i  intet  Tilfælde  iagttoges  Beruselse  hos  Patienten. 
For  Sammenligningens  Skyld  bleve  samtidigt  flere  Tyfuspa- 
tienter i  Lasarettet  behandlede  med  Kinin.  —  Resultatet  af 
disse  Undersøgelser  var  følgende:  Temperaturen  sank 
under  Alkoholbehandlingen  næsten  til  det  Normale  og  ns^aede 
ikke  atter  sin  tidligere  Bøjde ;  men  navnlig  var  Indflydelsen 
paa  sensorium  overordentlig  gunstig;  alle  de  Syge  bleve 
muntrere  og  klarere,  strax  efter  at  de  havde  hidtaget  Alko- 
hol, medens  man  ved  Kininbehandlingen  ikke  iagttog  noget 
Lignende;  Pulsen  blev  langsommere  og  fuldere;  kun  bod 
4  Patienter  var  der  ingen  kendelig  Forskel ;  men  det  var  just 
dem,  hos  hvem  Pulsfrekvensen  ikke  var  synderligt  forøget 
før  Behandlingen;  hos  de  øvrige  udgjorde  Formindskelsen 
8  til  10  Slag  i  Minutten.  Søvnen  var  hos  de  med  Alkohol 
behandlede  mere  vedholdende  og  rolig,  næsten  aldrig  afbrudt 
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af  Vildelser  eller  Drømme.  —  De  heldigste  Resultater  fik  B. 
just  i  den  sidste  Periode,  da  hau  næsteo  allid  gav  Patien- 
terue  saa  megen  Alkohol,  som  de  vilde  tage  til  sig;  deo 
Febersyge  kan  Derolig,  som  det  alt  ovenfor  er  beoiærkei, 
taale  langt  betydeligere  Mængder  Alkohol  end  den  Sunde 
uden  at  blive  beruset. 

Forf.  betragter  selvfølgelig  kun  sine  Undersøgelser  som 
et  Bidrag  til  Bestemmelsen  af  Indikationerne  ogGrundsæt- 
ningerne  for  Alkoholbehandlingen,  men  mener  med  l^estemt- 
hed  at  turde  udtale  følgende  Paastande:  1)  store  Indgifler 
af  Alkohol  kunne  i  mange  Tilfælde  af  Abdominaltyfus  gøre 
god  Gavn  som  antipyreticum,  og  2)  den  Frygt,  som  mange 
Læger  endnu  nære  for  Anveedelsen  af  store  IndgiRer  Alko- 
hol i  Abdominaltyfus,  er  i  Reglen  ubegrundet. 

Sluttelig  giver  B.  et  kort  Overblik  over  de  for  Tiden 
kendte  Virkninger  af  Alkohol  paa  den  menneskelige  Orga- 
nisme : 

Først  og  fremmest  er  Alkohol  et  bekendt  Nydelses- 
middel. Medens  dette  ikke  er  underkastet  nogen  Tvivl,  er 
Spørgsmaalet  om  Alkohols  Værd  som  Næringsmiddel  ikke 
saa  nøjagtigt  besvaret.  Imidlertid  forljæner  det  sikkert 
dette  Navn;  ti  det  er  en  Kendsgerning,  at  alkoholiske  Drikke 
befordre  Forøgelsen  af  Legemets  Stofmasse.  Om  Maadeo, 
hvorpaa  dette  sker,  kan  man  stride;  men  selve. Kendsger- 
ningen staar  fast.  Vi  vide,  at  Mennesker,  dér  med  Maade- 
hold  nyde  Alkohol,  trods  en  ringere  Tilførsel  af  de  alminde- 
lige Næringsmidler,  i  det  Mindste  ikke  tabe  i  Legemsvægt 
Dette  kan  ske  ved,  at  Alkohol  direkte  formindsker  For- 
bruget af  Legemets  Stoffer,  eller  ved,  at  Alkoholets  ikke 
forbrændte  Elementer  tjæne  til  at  sammensætte  Vsvene, 
eller  ved,  at  de  iltes  i  Steden  for  andre  Stoffer,  eller  en- 
delig ved,  at  alle  disse  Processer  gaa  for  sig  paa  en  Gang. 
Yderligere  Forsøg  er;  nødvendige  for  at  bringe  Klarhed  i 
alle  disse  Antagelser. 

Fra  et  farmakologisk  Standpunkt  kan  man  karakteri- 
sere Alkohol  for  det  Første  som  et  stimulans,  der  nam- 
lig  viser  sig  virksomt,  naar  Fordøjelsen,  Hjærtevirksombeden 
eller  Nervesystemet  er  svækket;  derfor  kan  det  ogsaa  i 
de  Svækkelsestilstande,  der  ledsages  af  nervøs  Opbidaelae, 
ikke  sjældent  anvendes  som  hypnoticum,  naar  det  gives 
i  store  Indgifler.  Endvidere  kan  Alkohol,  især  i  kroniske 
Sygdomme,  anvendes  som  nutriens.  Der  gives  Tilfslde, 
i  hvilke  Patienter  kun  nyde  Vand  og  lette  spirituøse  Drikke; 
naar  man  nu  alligevel  hos  dem  iagttager  en  relativ  Vedlige- 
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holdelse  af  Legemskræfleme  og  af  Udseendet,  saa  lader 
dette  sig  vel  kun  føre  tilbage  til  det  optagne  Alkohol,  hvis 
Kulstof  alene  gør  det  muligt  at  udjævne  det  Tab,  der  lides 
ved  den  stadige  Udaandiug  af  Kulsyre.  For  Øvrigt  kan  det 
ikke  nægtes,  at  der  paa  dette  Punkt  endnu  i  h^j  Grad  sav- 
nes exakte  Undersøgelser.  —  Brugen  af  Alkohol  som  ind- 
vendigt desinficiens  er  først  i  den  nyeste  Tid  anbefalet 
af  Leyden  og  især  anvendt  ved  Lungegangræn;  den  støtter 
sig  til  Dinz*s  Iagttagelser  over  alkoholiske  Vædskers  Indfly- 
delse paa  Forraadnelsesprocessen  og  til  Bou viers  Forsøg 
paa  ^eptikæmiske  Dyr.  Endelig  er  det  ved  talrige  kliniske 
og  éxperimentelle  Undersøgelser  paavist,  at  Alkohol  er  et 
antipyreticum. 


Mes  g  er  S  nassage. 


Hr.  Overlæge  P.Winge  IKristiania,  der  i  Sommer  har  op- 
holdt sig  3  Uger  hos  Mezger  i  Bonn,  har  været  saa  god 
at  tilstille  Red.  et  Særtryk  af  et  i  det  medicinske  Selskab  d. 
25de  Septbr.  d.  A.  holdt  Foredrag,  hvori  han  gør  Rede  for 
de  vigtigste  Punkter  i  den  af  M.  anvendte  Behandling  af 
visse  Ledsygdomme,  Nervelidelser  o.  fl.  Sygdomstilstande. 
I  det  Følgende  er  Overlæge  W.s  Meddelelse  næsten  ordret 
gengiven. 

Bovedprinclpet  ved  M.s  Behandling  i  dens  Almindelig- 
hed er  at  fremme  og  forøge  Absorptionen  af  syge- 
ligt dannede  Exsudater,  og  den  reducerer  sig  saaledes 
for  Artikulationssygdommenes  Vedkommende  til  at  hjælpe 
paa  forskellige  Affektioner  af  de  bløde  Dele.  En  Svulst 
eller  Fortykkelse  af  selve  Benet  eller  en  ossøs  Ankylose  af 
Benender  kan  han  ved  sin  Behandling  ikke  hjælpe  paa;  kun 
naar  Bævelsen  i  Benenden  er  tilsyneladende,  saasom  ved  en 
Fortykkelse  af  Periostiet,  kan  hans  Behandling  nytte.  Hans 
Behandling,  der  i  det  Væsentligste  bestaar  i  en  mere  eller 
mindre  stærkt  anvendt  Gnidning,  undertiden  ligesom  Rul- 
ling  af  eller  Bankning  paa  Delene,  kalder  han  med  et  Fæl- 
lesnavn massage,  med  hvilket  Udtryk  han  ogsaa  sensu 
strictiori  oftere  betegner  Gnidningen  med  Fingrene,  som 
han  ogsaa  benævner  Friktion,  medens  en  stærkere  Strygen 
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med  den  hele  iodre Haandflade  benævneB  effleurage.  Jeg 
vil  nedeDfor,  naar  jeg  kommer  til  at  omtale  Dogle  forskellige 
Sygdoitlme,'  ogsaa  komme  til  at  omtale  Benævnelseroe  af 
nogle  andre  Fremgangsmaader. 

Det  er  da  kun  E&tremitetemes  Led,  hvorom  her  bliver 
Tale,  og  af  disse  er  Hofteleddet  paa  Grund  af  dets  dybe 
Leje  og  svære  Bedækninger  næsten  aldeles  utilgæogeligt 
for  massage.  M.  erklærer  derfor  ogsaa,  at  han  for  nævnte 
Leds  Vedkommende  ikke  med  sin  Behandling  kan  udrette 
Synderligt. 

Forinden  han  nu  begynder  sin  massage,  afirager  ban 
Delen,  naar  den  er  bevoxen  med  Haar;  ved  Haarrødderne 
vil  der  nemlig  saa  let  under  Friktionen  udvikle  sig  Akne- 
pusller,  der  kunne  blive  temmelig  store,  og  som  kunne  for- 
aarsagc,  at  man  for  en  Tid  maa  udsætte  med  massage. 
Operatøren  sætter  sig  for  Bekvemmelighedens  Skyld  foran 
den  Syge  i  en  noget  lavere  Stol  end  den,  Patienten  sidder 
i.  Delen  indgnides  derpaa  med  noget  Fedt  (Svinefedt,  til 
hvilket  han  for  Lugtens  Skyld  tilsætter  nogle  æteriske  Olier), 
og  massage  sker  saa  derved ,  at  han ,  idet  han  lader  alle 
sine  Fingre  virke,  stærkt  gnider  de  bløde  Dele,  hvor  Haard- 
hed,  Infiltration  eller  Vædske  føles.  Han  udfører  saa  vidt 
muligt  altid  Onidningen  saaledes,  at  Kraften  væsentlig 
virker  langs  de  lymfatiske  Earstammers  Løb  ag 
altsaa  paa  Extremiteterne  nedenfra  opad.  For  Rnæets  Ved- 
kommende lader  han  den  ene  Haands  Fingre  arbejde  mere 
tværs  over  Knæet  og  til  hægge  Sider  under  patelia,  bvor-  | 
ved  han  ligesom  trænger  ind  mod  Leddet,  og  eftersom  Ex-  • 
sudaterne  fortyndes  og  forsvinde,  kommer  længere  og  l^Q*  ' 
gere  ind,  medens  han  til  samme  Tid  med  den  anden  Haands  \ 
Fingre  paa  lignende  Maade  virker  opad  paa  hægge  Sider  af  . 
patetla,  over  Kapselligamentet  eller  over  de  enkelte  Liga-  | 
menter,  der  føles  svulne.  Efter  at  han  i  nogle  Minotter,  S 
å  5 ,  har  masseret  paa  nævnte  Maade ,  fatter  han  Knset  i 
sin  højre  Haand,  og  under  et  stærkt  Tryk  føres  Haandeo 
nedenfra  opad  over  patella  lige  til  Kapselligamentets  øverste 
Insertion;  dette  Haandgreb  (efQeurage)  gentages  da  flere 
Gange  efter  hinanden. 

Ved  de  andre  Led  bliver  Fremgangsmaaden  enligoende. 

Ved  en  granuløs  Synovit  rives  saaledes  Grannlationerne 
løse,  og  Absorptionen  af  dem  vil  derpaa  foregaa.  Massage 
er  altid  i  Begyndelsen  og  oftere  endog  temmelig  længe  for- 
bunden med  en  mere  eller  mindre  stærk  Smerte ,  der  dog 
ophører,  saa  snart  han  standser  med  massage,  og  den  gen- 
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tages  hos  hver  Patient  2,  i  sjældne  Tilfælde  3  Gange  daglig. 
Umiddelbart  efter  massage  bar  den  Syge  gærne  en  behage- 
lig Følelse  af  Varme  og  Myghed  i  Delen.  Efter  de  første 
massages  bovner  undertiden  Delen,  bliver  altid  rød  og  varm, 
undertiden  blaa,  grøn  og  gul;  men  delte  bindrer  dog  ikke 
massage,  tværtimod  tabe  disse  Tilfælde  sig  gærne  snart 
ved  den  fortsatte  Behandling.  Disse  stærke  Farveforandrin- 
ger hidrøre  da,  efter  M.,  fra  Blodextravasater ,  fremkaldte 
ved,  at  det  sygeligt  dannede  granuløse  Væv  destrueres,  og 
ville,  eftersom  Absorptionen  kommer  i  Stand,  snart  forsvinde. 
Han  fortsætter  massage,  indtil  en  fuldstændig  Sammentræk- 
ning (eine  narbige  Kontraktion)  af  Ligamentet  er  kommen  i 
Stand.  Han  lader  sine  Patienter  gaa  strax  efter  massage 
og  ellers  tilMaade;  og  alle  de  Syge,  som  kunne  gaa,  møde 
frem  hos  ham,  som  anført,  2  Gange  daglig.  Bandager  bru- 
ger han  meget  lidt,  nndertiden  et  løst  Cirkulærbind  om  Knæ 
eller  Fod.  Ved  en  simpel  akut  hydarthrus  genu,  hvor  der 
kan  være  noget  mere  fremtrædende  inflammatoriske  Tilfælde, 
bruger  han  undertiden  et  Priznitzsk  Omslag  og  masserer 
alligevel  2  Gange  daglig;  er  der  en  særdeles  betydelig  An« 
samling  af  fluidum,  anlægger  han  undertiden  —  men  sjæl- 
dent —  med  et  Flanelsbind  en  testudo  saa  fast  om  Knæet, 
at  Extremiteten  nedenfor  opsvulmer  ødematøst.  En  saadan 
Bandage  kan  han  lade  ligge  indtil  12  Timer,  derpaa  aftages 
den,  Knæet  masseres,  og  Bandagen  kan  igen  blive,  efter 
Omstændighederne,  paalagt  og  aftagen  som  anført. 

M.betjæner  sig  ikke  af  Navnet  tumor  albus,  men  bru- 
ger Hueters  Benævnelser,  nemlig  ])synovitis  serosa^), 
der  i  en  følgende  Meddelelse  vil  falde  sammen  med  Begre- 
bet hydarthrus  —  akut  eller  kronisk  —  og  2)  syn  o  vi- 
lis  hyperplastica,  der  da  bliver  a)  lævis,  hvor  den  for- 
tykkede synovialis  indvendigt  har  taget  til  i  Karrigdom,  men 
vedligeholdt  sin  glatte  Beskafifenhed,  den  bliver  tillige  pan- 
nosa,  hvor  der  kommer  en  Vaskularlasation  af  Ledbru- 
ftkene,  der  svulme,  og  hvor  der,  i  Lighed  med  en  pannus 
c  orne  æ,  fra  den  karrige  synovialis  er  dannet  vasa,  der 
løbe  hen  over  Ledbruskenes  Flader,  samt  b)  den  hy per- 
plastiske Synovit,  hvor  synovialis  indvendig  er  besat 
med  et  granuløst  Væv  eller  smaa  svampagtige  eller 
knudede  Udvæxter,   hvilken  Form  da  benævnes  syno- 


>)  De  af  Hoeter  beskrevne  Overgangsformer  fra  syoovltis  serosa 
komme  ej  til  at  finde  AnvendeUe  i  det  Efterfølgende  og  forblgaaa 
derfor  her. 
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til  Behandling,  og  det  bliver  da  her  Opgaven  foruden  ved 
den  almindelige  Friktionsmassage  at  bringe  afsatte  Exsadater 
til  Absorption,  ved  Stræltninger  eller  Bøjninger,  Adduktioner, 
Abduktioner  og  Axedrejninger  af  de  stive  Artikulationer  at 
skaffe  Bevægelighed  i  Leddet.  Hertil  benytter  M.  aldrig 
Kloroform.  Han  gør  Strækninger  og  Bøjninger  —  ihvonfd 
vistnok  stærkt  —  aldrig  med  Vold  og  altid  sukcessivt.  Ved 
en  for  voldsom  og  hæftig  Indvirkning  bliver  Reaktionen  for 
stærk,  ligesom  ogsaa  sekundære  nye  Sammenvoxninger, 
stærkere  end  de,  der  før  vare  tiisede,  kunne  følge  og  der- 
efter gøre,  at  Tilfældet  kan  blive  værre  og  mere  intraktabelt 
end  før.  En  Søndersprængning  af  Psevdomembraner,  der 
have  dannet  sig,  maa  dog  i  Reglen  finde  Sted  og  vil  ogsaa 
høres  som  smaa  Knag  og  Brag.  IVl.  stiller  i  det  Hele  ved 
saadanne  kroniske  revmatiske  Ledbetændelser,  hvilke  kan 
have  med  de  bløde  Dele  at  gøre,  en  taalelig  god  Prognose. 
Hvor  arthritis  deformans  derimod  er  tilstede,  men 
som  han  ogsaa  kun  erkender,  naar  der  er  Svulsti 
selve  Benet,  saasom  Exostose,  eller  et  Svund  af 
Bruskene,  er  bans  Prognose  daarlig.  Disse  Finger- 
krumninger  og  -strækninger  ere  yderst  smertefulde;  Bear- 
bejdelsen af  Haandleddet  er  ogsaa  meget  smertefuld,  dog  ^ 
i  den  Grad  som  af  Fingrene.  Bøjning  og  Strækning  af  Fod- 
leddet ere  almindelig  mere  smertefulde  end  en  lignende  Be- 
handling af  Knæet,  men  i  Reglen  langt  mindre  smertefalde 
end  Bøjning  og  Strækning  af  Finger-  og  Haandled.  Axedrej- 
ninger af  Fodleddet,  som  han  først  foretager,  efter  at  han 
har  gjort  Extensioner,  Flexioner,  Ab-  og  Adduktioner,  ere 
ej  saa  smertefulde,  som  man  skulde  tro. 

Grev  N.  N.  fra  Polen ,  58  Aar  gi. ,  havde  I  længere  Tid  lidt  tf  for- 
skellige revmatislie  AffelLUoner  og  i  det  sidste  Aar  af  en  Hæfelse  meå 
Infiltrationer,  Stivhed  og  Rigiditet  i  alle  Fingre  undUgen  hægge  Tom- 
melfingre, samt  desuden  i  hægge  Haandled.  Han  havde  hrugt  en  Mengde 
Midler,  han  havde  benyttet  Badene  i  Teplitx,  Karlsbad  og  senest  Aacheo 
—  Alt  uden  Nytte.  Denne  Mand  kom  netop  til  Mexger  samme  0^ 
som  jeg.  Hans  Fingre  stode  stive  og  ubevøgelige,  han  kande  iUo 
lukke  en  Dør  op,  ikke  klæde  sig  paa  og  var  sig  selv  aldeles  uhehjslp^ 
lig.  Tilfældet  havde  megen  Lighed  med  en  arthritis  deformans.  t^^ 
massage,  Bøjninger  og  Strækninger  af  Finger-  og  Haandled,  hvoried 
Psevdomembraner  sprængtes,  vare  ved  min  Afrejse  Hævelserne  betydelig 
mindre;  Patienten  var  kommen  saa  vidt,  at  ban  selv  bøjede  sloeBaaoé- 
led  ret  godt.  Fingerleddene  taalelig t,  og  at  han  knnde  skrive. 

Hr.  N.  N.  fra  Trier,  omkring  30  Aar  gl.»  kom  tU  Dn  Mesger  nogle 
Dage  før  jeg.  I  hans  Familie  havde  Gigt  og  Revmatisme,  efter  bvid 
han  sagde  mig,  været  meget  almindelige.  Han  havde  i  1866  gjort  Felt- 
toget med  mod  Østerrigerne  og  angrebes  da  af  en  Revmatisme  1  bcggo 
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Fodled,  som  lidt  efter  lidt  tabte  sig  og  paa  det  Nærmeste  var  bævet, 
indtil  baD  igen  maatte  deltage  i  Krigen  mod  de  Franslte.  Her  led  han 
megel  Ondt,  han  åk  igen  sin  Revmattsme  i  bægge  Fodled  med  Smerter, 
liden  Bevægelighed,  senere  næsten  fuldstændig  Stivhed,  temmelig  betyde- 
lig Infiltration  i  Ligamenterne  omliring  bægge  Fodled,  især  under  mal- 
leoli.  Hans  Gang  var  meget  besværlig  paa  Grund  af  Stivbeden  i  Fod- 
leddene. Han  havde  før  været  behandlet  med  de  sædvanlige  iMidler, 
men  uden  Nytte.  Han  blev  masseret,  især  under  bægge  malleoli  paa 
bægge  Fodled,  Fødderne  bleve  extenderede,  flekterede  og  med  Kraft  axe- 
drejede,  hvorved  Psevdomembraner  overreves,  og  Virkningen  var  meget 
hurtig.  Infiltrationerne  tabte  sig  snart.  Led  bevægeligheden  blev  fri  og 
let,  hans  Gang  naturlig  og  ugeneret,  og  den  29de  Avgust,  altsaa  efter 
omtrent  14  Dages  Behandling,  rejste  han  helbredet  hjem. 

Det  er  imidlertid  ikke  alene  mod  slige  kroniske  rev- 
matiske  Tilfælde  ,  hvor  massage  har  vist  sig  gavnlig.  M. 
har  i  den  senere  Tid  ogsaa  paa  denne  Maade  med  en  me- 
get hurtig  og  heldig  Virkning  behandlet  akute  revmatiske, 
endog  med  Feber  forbundne  Ledaffektioner. 

Distorsioner  behandles  ogsaa  med  Held  ved  massage. 

En  Dag  kom  en  ung  Hollænder,  der  nogle  Dage  forinden  havde 
paadraget  sig  en  svær  Distorsion  af  det  ene  Fodled,  og  hos  hvem  der 
var  en  betydelig  Hævelse,  stærk  Smerte  ,ved  et  let  Tryk,  og  naar  han 
traadle  paa  Foden,  og  store  mørke  Dekolorationer  af  underløbet  Blod 
under  Huden  omkring  Fodleddet,  hvilke  sidste  allerede  efter  den  første 
massage  betydelig  afblegedes  og  snart  forsvandt.  Efter  6  massages  med 
forskellige  Bevægelser  af  Fodleddet  —  altsaa  efter  3  Dages  Behandling  — 
var  Tiirældet  aldeles  hævet.  M.  lod  ham  endog,  forinden  han  sendte 
ham  fra  sig,  flere  Gange  hoppe  fra  en  Sofa  ned  paa  Gulvet.  Han  følte 
herved  ingen  som  helst  Ulæmper,  og  Manden  rejste,  særdeles  fornøjet 
med  den  gode  og  hurtige  Behandling,  hjem. 

Jeg  har  før  anført,  at  atrofierede  Muskler  ofte  temme- 
lig hurtigt  udvikle  sig  igen,  naar  Ledaffektionen  er  hævet. 
For  yderligere  at  fremme  denne  Udvikling  bruger  M.,  for- 
uden Induktionseleklrlciteten,  med  Hænderne  ligesom  at  ælte 
eller  rulle  Musklerne.  Dette  Sidste  kalder  han  petrisage. 
I  samme  Hensigt  bruger  han  ogsaa  Hakninger  med  Randen 
af  Haanden. 

Mod  forskellige  Nevralgier  har  ogsaa  Dr.  Mezgers 
Behandling  vist  sig  virksom,  og  det  er  da  især  ved  Behand- 
lingen af  ischias,  at  han  har  mange  særdeles  heldige  Re- 
sultater at  opvise.  Det  forstaar  sig  imidlertid,  at  iixke  et- 
hvert Tilfælde  af  de  Sygdomme,  der  gaa  under  Navnet 
ischias,  egner  sig  for  denne  Behandling.  Er  der  en  Dege- 
neration af  Nerven  tilstede,  ere  Smerterne  betingede  af  en 
Svulst  i  eller  lige  ved  selve  Nerven,  kan  naturligvis  ingen 
massage  nytte.  Det  maa  vel  altsaa  især  være  ved  de, 
maaske  hyppigst  forekommende.  Former,  der  kunne  antages 
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betingede  af  et  sygeligt  Produkt,  der  kan  bringes  til  Ab- 
sorption, at  massage  viser  sig  gavnlig.  En  saadan  Dia- 
gnose er  naturligvis  vanskelig  a  priori  at  stille;  men  efter 
et  Par  Ugers  Behandling  vil  man  kunne  danne  sig  en  mere 
begrundet  Formening  om,  hvor  vidt  Tilfældet  paa  denne 
iMaade  kan  væntes  hævet  eller  ikke.  Maaske  kan  Virkningen 
være  en  ren  kontrastimulerende  og  omstemmende.  M.  ban- 
ker her  enten  med  Randen  af  Haanden  eller  med  den  iuji- 
tede  Haand  stærkt  Laaret  langs  Nervens  Løb.  Denne  Ma- 
nøvre, der  i  Begyndelsen  er  temmelig  smertende  for  den 
Syge,  kalder  han  tapotement;  desuden  anvender  ban  her 
stærke  Strygninger  med  Haanden.  Mod  Migræne  ogNev- 
ralgier  i  Ansigtet  bruger  han  ogsaa  et  Slags  tapote- 
ment, der  her  gøres  med  en  almindelig,  med  Gummi  besat 
Perkussionshammer.  Mod  kutane  Nervesmerter 
bruger  han  det  saakaldte  pincement,  det  er,  han  løfter 
Buden  langs  det  smertende  Sted  op  i  en  Fold  og  kniber  og 
ligesom  roller  Nerven  mellem  Fingrene.  Mod  overfladiske 
Nevralgier  og  især  mod  Leddenevroser,  ligesom  ogsaa 
mod  Anæstesier,  bruger  han  ogsaa  2  Gange  daglig,  bver 
^  Gang  i  omtrent  5  Minutter,    Bankninger  med  et  Bandt  al- 

mindelige Fjerpenne;  han  holder  i  Fjerene  og  banker  med 
Penneposerne. 

Hos  en  gammel  Mand  havde  jeg  Anledning  til  at  se  et 
Tilfælde,  som  M.  gav  Navn  af  motorisk  ischias.  Han 
havde  før  kun  et  Par  Gange  set  lignende  Tilfælde. 

i  Det  havde  i  sit  Ydre  megen  Lighed  med  Koxalgl.    Det  Tar  paa  den 

^  venstre  Side.    Hoften  stod  noget  bøjere  paa  den  syge  Side,  Laaret  bold- 

tes i  AddnkUonssUlUng,  og  Extremlteten  var  tilsyDeladeode  noget  kor- 
tere, der  var  en  stærk  Sammentrækning  med  Forkortelse  af  Muskleroe 
bag  paa  Laaret  og  i  Adduktorerne  og  vedholdende  besværlige  og  smerte- 
fulde Kramper  i  dem.  Gangen  var  yderst  besværlig,  Manden  slsbte 
den  syge  Exlremltet  efter  sig,  bevægede  den  ikke  i  Hofteleddet,  og  dette 
føltes  ogsaa  ved  den  første  Undersøgelse  meget  rigid,  kunde  koo  lidet 
bevæges,  og  ved  Forsøgene  herpaa  strammede  Laarmusklerne  stsrkt 
Men  ved  en  stærkere  Laarbøjning,  hvorved  Musklerne  end  mere  forkor- 
tedes, svandt  Stramningen,  og  Leddebevægellgheden  blev  da  fri.  Stran- 
ningen  kunde  altsaa  ikke  være  1  Kapselligamentet,  men  maatte  vsre  be- 
tinget af  Muskelsammentrækningerne.  Sygdommen  havde  varet  1  SVi  Aar- 
M.  foretog  her  Strækninger  og  Bøjninger,  Ab-  og  Adduktiooer  samt 
Rotationer  af  Laaret.  Tapotement  brugte  han  ikke,  dette  er  nemlig  mere 
paa  sin  Plads  mod  den  sensitive  ischias.  Efter  faa  Dages  Bebandliag 
svandt  Kramperne,  og  ved  min  Afrejse  fra  Bonn  omtrent  8  Dage,  efter 
at  han  var  kommen  under  Behandling,  gik  Manden  meget  bedre  og  be- 
vægede Hofteleddet  under  sin  Gang. 

Blandt  andre  Sygdomstilfælde,  der  med  Held  ere  be- 
handlede med  massage,  skal  jeg  først  anføre  Teleanglek- 
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tasier  (jfr.  Mezger  i  Langenbecks  Archiv  f.  1871). 
Ved  at  komprimere  med  Fingrene  paa  de  forskellige  Steder 
rundt  om  Svulsten  mærker  han  sig  Lebet  af  de  fraferende 
Rar;  ved  at  komprimere  diss^  vil  nemlig  Svulsten  tage  til. 
Efter  at  han  i  nogen  Tid  nu  har  komprimeret  de  nævnte 
vasa  og  ladet  Svulsten  hæve  sig,  anvender  han  paa  denne 
en  stærk  Friktionsmassage.  Herved  masserer  han  Svulsteo 
itu,  der  kommer  et  Blodextravasat  under  Huden,  og  ved 
den  fortsatte  massage  resorberes  baade  dette  og  det  de- 
struerede teleangiektasiske  Væv,  og  den  aragtige  Sammen- 
trækning følger. 

Mod  Bxsudater  i  cornea,  maculæ,  Levkomer 
har  Prof.  Donders  anvendt  massage,  saa  vidt  jeg  ved, 
med  Held.  Han  lader  den  Syge  holde  Øjet  igen  og  mas* 
serer  udenpaa  Øjelaaget. 

Mod  akut  Mas  tit  har  Dr.  M.  anvendt  lette  Stryg- 
ninger med  Haanden  (effleurage)  med  meget  Held.  Stryg- 
ningerne maa  gøres  nedad  mod  Brystvorten.  Jeg  har  selv 
i  disse  Dage  i  min  Praxia  set  en  akut  Mastif  hurtig  forsvinde 
efter  nogle  saadanne  massages,  af  hvilke  alierede  den  første 
skaffede  en  paafaldende  Lindring.  Selv  ved  den  suppnrative 
Mastit  er  massage  at  anbefale;  Pusdannelsen  begrænses 
mere,  og  Modningen  af  Abscessen  fremskyndes. 

Mod  gamle  ulcera  cruris  har  Dr.  M.  ogsaa  med  Held 
brugt  massage.  Han  bar  først  masseret  nedenfor  Saaret  og 
opad,  derpaa  har  han  lagt  et  Stykke  Lærred,  dyppet  i  Olie 
eller  Fedt,  over  selve  Saaret  og  med  Haandfladen  gjort  Stryg- 
ninger op  over  dette. 

Ved  Bly  paralys  er,  hvor  den  elektriske  Strøm,  ikke 
har  virket  paa  Musklerne,  har  Mezger  ved  massage  faaet 
Kontraktioner  i  dem  og  virket  med  Held. 

Mod  tumores  har  ogsaa  massage  været  forsøgt.  Dr. 
M.  har  saaledes  forsøgt  den  mod  Sarkomer,  men  uden  no- 
gen Virkning. 

Jeg  blev,  som  jeg  ovenfor  anførte,  modtaget  af  Dr.  M. 
paa  den  mest  kollegiale  og  forekommende  Maade;  skønt 
meget  beskæftiget  med  de  Syge,  forklarede  han  dog  stedse 
med  den  største  Beredvillighed  sine  Anskuelser  og  de  fore- 
faldende Sygdomstilfælde.  Det  var  ikke  alene  mig,  han  ud- 
viste denne  Velvilje;  en  Kollega  her  fra  Byen,  der,  medens 
jeg  var  hos  ham,  kom  til  ham  i  Bonn  og  fremdeles  endnu 
opholder  sig  hos  ham  i  Amsterdam,  vil  sikkert  samstemme 
i  det,  jeg  her  siger,  og  den  samme  Erfaring  vil  vist  enhver 
Læge,  der  besøger  Dr.  Mezger,  gøre. 
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Han  undrede  eig  oftere,  og  med  Grand  tildels  misbil- 
ligende, over,  at  ingen  af  de  Læger,  der  i  længere  Tid 
havde  overværet  hans  Behandling,  havde  ofifentliggjort  Noget 
herom;  dette  har,  foruden -Sagens  i  sig  selv  store  Betyd- 
ning, end  yderligere  tilskyndet  mig  til  saa  snart  som  muligt 
at  fremkomme  med  disse  Meddelelser. 


Beluuidliig  af  tic  donltinu  Ted  fiaiibuBg  Med  b. 

Efter  Dr.  WiDternitc  (Mltth.  d.  WieD.    åriUich.  Ver.  I.  7.  72.  — 

Schm.  Jabrb.  Sptbr.1872). 


Dette  Middel  blev  Forf.  anbefklet  af  Dr.  Diakovski,  og 
han  anvendte  det  første  Gang  med  Held  mod  en  meget 
haardnakket  Nevralgi  af  n.  trigeminus,  som  hver  eller  hver 
anden  Maaned  plejede  at  komme  i  Anfald,  der  varede  to  til 
tre  Dage  i  Rad  og  foraarsagede  meget  hæftige,  stikkende 
og  borende  Smerter.  Den  Syge  var  en  40aarig,  noget  anæ- 
misk Kvinde,  som  efterhaanden  havde  anvendt  alle  mulige 
Midler,  ogsaa  den  filiforme  Douche,  uden  Nytte;  da  Smerte- 
anfaldene vare  ledsagede  af  Rødme  og  forøget  Varme  i  den 
syge  flalvdel  af  Ansigtet,  forsøgte  Forf.  nu  at  gnide  det 
smertende  Parti  med  Is,  idet  han  i  regelmæssige  Ture  strøg 
det  .halve  Ansigt  i  fem  til  sex  Minutter  med  et  glatslebet 
Stykke  Is.  I  Begyndelsen  gentog  han  denne  Fremgangsmaade 
med  Pavser  af  samme  Længde  som  6nidningen;  men  efter 
at  Behandlingen  var  bleven  fortsat  i  to  Timer,  kunde  Op- 
holdene gøres  længere  og  længere.  Samtidig  hermed  blev 
der  stadig  længere  Ophold  mellem  Smerteanfaldene,  og  efter 
tolv  Timers  Forløb  vare  Smerterne  ganske  svundne  og  have 
ikke  vist  sig  igen  efter  ti  Maaneders  Forløb. 

For  at  den  Syge  ikke  skulde  føle  Kulden  altfor  ubehage- 
ligt, lod  W.  hende  tage  en  Blanding  af  '/s  Vand  og  ^k  Al- 
kohol i  Munden  og  holde  den  der  i  længere  Tid. 
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Fra  lldlwiiet 


KtlenM  har  i  den  seneste  Tid  gjort  nye  Fremskridt  i  Galizieo.  1 
første  Halvdel  af  Oktober  er  der  udbrudt  Kolera  i  80  Landsbyer,  me- 
dens den  i  samme  Tid  er  ophørt  i  65  Landsbyer.  I  denne  Tid  har 
Koleraen  altsaa  været  tilstede  i  32  Rerreder  (Bezirke)  og  247  Lands- 
byer (Ortschaften).  Den  1ste  Oktbr.  vare  endnu  1130  Kolerasyge  under 
Behandling;  i  den  anførte  Tid  ere  4447  blevne  angrebne,  saa  at  Antallet 
af  de  behandlede  Syge  i  det  Hele  i  disse  to  Uger  har  været  5577;  af 
disse  ere  2892  helbredede,  1682  dede,  1003  vare  endnu  nnifer  Behand- 
ling. Foruden  fra  Lemberg  mældes  ogsaa  fra  andre  Byer  i  det  øster- 
rlgsk-ungarske  Kejserrige  om  talrige  Koleratilfælde,  navnlig  fra  Ofen  og 
Prag.    Wien  synes  saaledes  truet  fra  forskellige  Sider. 

1  Preussen  skal  der  endnu  kun  være  forekommet  mere  spredte  Ko- 
leratilfælde i  Provinsen  Preussen,  navnlig  1  Kredsen  Gumbinnen.  —  Ende- 
lig er  Koleraen  i  St.  Petersborg  nu  saa  vidt  forbi,  at  dér  fra  Udgangen 
af  September  ikke  længere  udkommer  daglige  Meddelelser  om  Sygdom- 
mens FremskridL  Epidemien  begyndte  her  den  23de  Juni,  og  fra  denne 
Dag  til  den  27de  September  angrebes  3413  Personer  (2371  Md.,  1042  Kv.), 
1693  af  Tilfældene  endte  med  Helbredelse  (1196  Md.,  497  Kv.),  1663  med 
Døden  (1141  Md.,  522  Kv.). 


Solstik  og  meningitis  cerebrosplnaHs  1  New-Tork.  I  den  forløbne  Som* 
mer  læstes  jævnlig  Beretninger  om  de  mange  Dødsfald  af  Solstik,  som 
den  stærke  Hede  fremkaldte  t  New- York  blandt  Mennesker  og  Dyr,  nayn- 
lig  Heste.  I  den  første  Uge  af  Juli  døde  der  efter  senere  fremkomne 
Oplysninger  212  Personer  af  •Solhedens  direkte  Paavirkning* ,  som  det 
hed  i  den  officielle  Beretning.  Det  første  Dødsfald  fandt  Sted  d.  29de 
Juni,  og  i  de  følgende  7  Dage  døde  der  henholdsvis  7,  34,  68,  43,  44, 
12  og  4.  1  samme  Uge  var  Dødeligheden  af  diarroiske  Sygdomme  dob- 
belt saa  stor  som  i  den  foregaaende.  I  den  Uge,  der  endte  d.  29de  Juni, 
var  Dødeligheden  i  New-York  42  af  1000,  i  den  følgende  87,  i  den  næst- 
paaføigende  58.  I  de  samme  Uger  døde  der  i  London  henholdsvis  17, 
19  og  20  af  1000.  Men  de  meteorologiske  Tabeller  vise  ogsaa.  at  Mid- 
deltemperaturen i  de  tre. Uger  1  New- York  var  henholdsvis  15,7^,  19,4^ 
og  13,0^  Fhrtit.  højere  end  i  London.  Derimod  er  det  paafaldende,  at  den 
højeste  daglige  Varme  næsten  stadig  var  højere  i  London  end  i  New- York; 
man  formoder,  at  der  har  været  nogen  Uensartethed  i  Termometrenes  Be- 
skaffenhed eller  Opstlllingsmaade  paa  de  to  Steder.  —  Ogsaa  en  saa- 
kaldet  «Cerebrospinalfeber»,  hvorved  der  rimeligvis  menes  den  Sygdom, 
man  i  Evropa  plejer  at  kalde  meningitis  cerebro-spinalis,  er  i  dette 
Aar  optraadt  i  New -York  med  stor  Hyppighed.  Epidemien  begyndte 
blandt  Sporvogn sselskabets  Heste  i  Maj  1871  og  varede  hele  dette  Aar 
ud.  Omtrent  10  pGt.  af  Besætningen  angrebes,  og  af  disse  døde  atter 
10  pCt.  Sygdommen  lignede  Gerebrospinalmeningiten  hos  Mennesket 
baade  i  Henseende  til  Symptomer  og  til  anatomiske  Fund.  Endnu  før 
denne  Epizooti  var  ophørt,  begyndte  der  at  komme  Tilfælde  af  menin* 
gitis  cerebro-spinalis  eller  den  almindelig  kaldte  Pletfeber  (spotted  fever), 
som  i  Øvrigt  ogsaa  havde  været  tilstede  i  de  foregaaende  Aar,  men  uden 
at  naa  højere  end  til  48  Dødsfald  i  1871,  medens  de  tidligere  Aar  viste 
færre  (18  til  42)  Dødsfald.  1872  anmæidtea  det  første  Dødsfald  i  New- 
York  af  denne  Sygdom  d.  5te  Januar;    i  Aarets  første  Halvaar  angrebes 
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790  Individer,  og  af  disse  døde  607.  Senere  aftog  Epidemien,  og  fra 
Slntningen  af  September  er  der  Ican  mældt  spredte  Ti Ifæide.  Det  højeste 
Antal  Døde  forekom  i  Maj  1872  og  adgjorde  195;  i  April  var  der  171,  i 
Jani  70.  —  Af  de  fra  tste  Jan.  til  31te  Maj  Døde  (469)  yare  247  af 
Mandkøn,  222  af  Kvindekøn;  onder  6  Aar  vare  216  Patienter,  nemlig  af 
Mandkøn  109,  af  Kvindekøn  107;  99  vare  i  Alderen  mellem  5  og  10 
Aar,  49  mellem  tO  og  15  Aar,  29  mellem  15  og  20,  25  mellem  ?0  og 
25,  14  mellem  25  og  30.  Det  er  endnu  amuligt  at  angive,  hvor  stor 
Dødeligheden  I  hele  Epidemien  har  været,  da  man  ikke  har  faaet  Med" 
delelser  om  de  sidste  Uger  af  Epidemien.  Efter  Sundhedsdepartemratets 
Opgivelse  forekom  der  i  første  Halvaar  af  1872  790  Tilfælde,  af  hvilte 
607,  altsaa  henved  76  pCt,  endte  dødeligt.  Sygdommen  rasede  oaTollg 
i  de  fattigste  Klasser  og  1  de  usleste  Boliger;  den  syntes  ikke  at  rsre 
smitsom,  lige  saa  lidt  som  den  tilsvarende  Epizooti.  Der  anvendtes  for- 
skellig Behandling;,  Akonit  blev  anbefalet  som  profylaktisk  Middel  af 
Dyrlægerne.  Senere  hen  1  Sygdommen  anvendtes  navnlig  Opiom  og 
Bromkalium. 


Tjflis  I  Berllo*  Fra  Avgast  d.  A.  har  der  hersset  en  stærkere  Tyfos- 
epideml  i  Berlin,  end  man  har  oplevet  i  en  længere  Aarrække  Døds- 
faldene, hvis  Antal  ikke  plejer  at  overstige  30  om  Ugen,  beløb  sig  i  Be- 
gyndelsen af  November  til  næsten  det  tredobbelte  Antal.  Alle  Dele  af 
Byen  have  været  hjemsøgte,  og  alle  Sygehuse  ere  blevne  overfyldte;  eo 
Uges  Tid  før  Udgangen  af  November  var  der  i  disse  606  Tyfussyge  on- 
der Behandling,  og  allerede  flere  Uger  tidligere  havde  man  maattet  Uge 
Stadens  Barakhospital  til  Hjælp;  i  det  sidste  bleve  fortrinsvis  lettere  Til- 
fælde henlagte.  Først  fra  Begyndelsen  af  November  begyndte  Legeroe 
paa  særlig  Opfordring  fra  Myndighederne  at  gøre  Anmældelser  om  de  af 
dem  Behandlede;  efter  disse  Anmældelser  saa  vel  som  efter  Antallet  af 
Dødsfald  at  dømme,  syntes  Epidemien  hen  imod  Maanedens  Slatnlng  at 
være  i  rask  Aftagen. 


Oditfald.  D.  24de  Oktbr.  d:  A.  døde  i  Nærheden  af  Paris  Professor 
i  Medicinens  Historie  V.  C.  Daremberg,  55  Aar  gammel.  Ved  sin 
store  Flid  og  sine  omfattende  Kundskaber  er  det  lykkedes  ham  at  berige 
Lægevidenskabens  Historie  med  Bidrag  af  særdeles  stor  Betydning;  saa- 
ledes  fortrinlige  Oversættelser  afHippokrates  og  Galen,  en  Udgave 
af  Orlbasius  med  fransk  Oversættelse ,  af  G e  1  a n s ,  samt  af  den  af 
ham  selv  opdagede  Forfatter  Aurelius  (et  meget  gammelt  Udtog  af 
Coellns  Aureiianus),  og  for  to  Aar  siden  udkom  hans  store  •Histoire 
des  Sciences  médicales*,  væsentlig  et  Udtog  af  Forelæsninger,  Frogtea 
af  20  Aars  Arbejde.  Hao  virkede  i  en  lang  Række  Aar  som  Bibliotekar 
ved  forskellige  Bogsamlinger  i  Paris  og  blev  først  1870  ansat  som  Pio* 
fessor,  en  Post,  der  blev  oprettet  ved  testamentarisk  Disposition  af  es 
Ikke-Læge. 


t^g^g»»»P— — ilWiiW— W^Wffl* 


Den  lægevidemkaWllge  Bianen.    Efter  derom  fra  det  lægevidenskabe- 
lige Fakultet  i  Skrivelse  af  90te  September  d.  A.  modtaget  Forslag  bar 
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Ministeriet  for  Kirke-  og  UndenrisnlngSTæsenet  ved  Skrivelse  til  Fakni- 
tetet  af  2dea  Nybr.  1872  bifaldet,  at  der  i  den  ved  Ministeriets  Skrivelse 
af  Ilte  NoYember  1870  fastsatte  Beregning  af  Hovedkarakteren  ved  den 
lægevidenskabelige  Embedsexamen  sker  den  Forandring,  at  den  mindste 
Sum  af  Points,  som  er  nødvendig  for  at  opnaa  Karakteren  Non  contem- 
n  en  dus,  fastsættes  til  16,  som  er  Gennemsnitsværdien  af  Specialkarak- 
teren Non  contemnendns  »»  t,  multipliceret  med  Specialkarakte- 
rernes AntaM6. 


Skrivelse  fri  JostiisiiiiBlsteriet  af  4de  Novkr.  1872  til  Antiuuiden  ever 
Aaibu  Antt 

I  Anledning  af  det  med  Hr.  Stiftamtmandens  behagelige  Erklæring 
af  15de  f.  M.  hertil  indkomne  Andragende,  hvori  Distriktslæge  N.  N.  be- 
gærer Justitsministeriets  Resolution  for,  om  der  tilkommer  ham  Betaling 
for  at  have  undersøgt  og  afgivet  Erklæring  over  en  i  N.  N.  Arrest  hen- 
siddende Arrestants  Helbredstilstand,  skulde  man  tjænstiigst  mælde,  at 
Ministeriet  med  Dem  er  enigt  i,  at  der  under  de  foreliggende  Omstæn- 
digheder ikke  tilkommer  Distriktslægen  liogen  Betaling  for  den  af  ham 
foretagne  Undersøgelse  og  den  af  ham  afgivne  Erklæring,  i  hvilken  Hen- 
seende bemærkes,  at  den  af  Distriktslægen  paaberaabte  Kancelliskrivelse 
af  30te  Juni  1832  ikke  kan  komme  i  Betragtning  i  nærværende  Tilfælde, 
da  den  angaar  en  Forretning,  som  er  foretagen  efter  vedkommende  Dom- 
mers Begæring  til  Brug  ved  Paakendelsen  af  den  imod  den  paagældende 
Arrestant  indledede  Sag,  medens  den  Undersøgelse,  hvorom  der  her  er 
Spørgsmaal,  er  foretagen  efter  Overøvrighedens  Begæring  i  Anledning  af 
en  af  Arrestanten  fremsat  KUge  over  Behandlingen  1  Arresten. 


Nedsættelse.    Gand.  med.  &  chir.  Henrik  Jensen  agter  1  Midten 
af  December  at  nedsætte  sig  1  Helsingør. 


Paa  C.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 

Haandbog  i  Loren  om  de  indvortes  Sygdomme 

og  deres  Behandliog. 

Af  Dr.  L.  I.  Brandes. 
4  Dele.    Pris:  16  Rd.  60  Sk. 


[ndtryks  therapeutiske  Yirkningei 

Klinisk  Foredrag 

af  Dr.  L.  I.  Brandes. 

28  Sk. 
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i  Følge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  27de  Novbr.  til  Tirsd.  d.  3dje  Decbr.  1872  (bsgge  iakLl 
anmsldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  774  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  612,  nemlig: 

Bdn  fra 


Brystkatarr  •  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  • 
Faaresyge  .  .  . 
•Kighoste  .  •  •  • 
Reymatisk  Feber  • 
Mæslinger  •  •  * 
Kopper  ,  •  •  • 
Skaa)kopper  •  ••  • 
Skarlagensfeber .  • 
Koldfeber.  .  •  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exantem.  Tyfus  , 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .    «    .    . 


M. 

29 
3 

14 
5 
p 

10 

» 

22 
3 
1 
2 

10 


8 


15-S. 
16 

1 
12 

5 

2 


Prt. 
41 

7 
27 

3 

■ 

10  » 
2  132 

38  6 
>  10 
2 

» 

5 
1 


S-i     Ilder  liir.  hm. 


■ 

2 

11 

H 

11 

2 

« 

2 


3 


33 
3 

t 

3 
3 

41 
2 

U 

ié 

k 


13 

a 
1 


12 
1 


5 
1 


5 


1 


1 

m 
1 


103  171   197      115     . 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  TUfcMe  foie* 
komue  i:  Adelgade,  Gothersgade  og  Vesterbrogade  ;  relatiTt  i  ForbolA 
Ul  Folkemæogden  derimod  i:  Lille  Torvegade  (l,8t  pCt),  Hammergade 
(1,90)  og  Gernersgade  (0,96). 

Foruden  BlæsliDgerne  ere  ogsaa  Kopper  1  den  sidste  Uge  tiit«gse 
meget  i  Udbredelse;  af  de  ovennævnte  Koppetilfælde  ere  19  foiekiRBee  i 
Forstæderne  og.paa  Kristianshavn,  50  i  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa^eden  findes  af  de  ovenfor  angiyne  epidemiske  S^ 
domme  anmældt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  1,  revm.  Feber  1»  ^^' 
feber^l,  tyfoid  Feber  1;  s%mt  desuden:  Gonorré -2,  ven.  Saar  1.  ^^' 
stitutionel  Syfilis  1  qg  Furunkler  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmæidte:  Gonorré  75,  veneriske  Saar  27,  koDstita* 
tionel  Syfilis  24,  Fnat  12,  blenn.  Øjebetændelse  4,  Inflpema  2,  Stomsti- 

tis  3,  Furunkler  4,  Rubeola  3  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

« 

Lister  ere  modtagne  fra  115  Læger. 


c.  A.  Rfltiels  Pvrliit.    BUnc*  Lnooi  Boftryfck«ri  v«4  r.  8.  HiUt. 


itAralMTi.  1. 14.  Becbr.  tsn. 


Ugeskrift  for  Læger. 

««•  Rnkke  XIV.  Nr.  27. 28. 


Redigeret  af  Dr.  F.  Trlen 


IndboH:  Ki|iliti4:  Ob  1Ij1(«i  af  IjilhMyilalir  tU  BehawUuf  af  ikrafibw  Ban.  Hja 
Bafar.  Børctaiag  fra  PalitidireLtani  i  løbaahaTi  til  JosliUauauteriet  ugaaaaia  la- 
banbiTBS  Paliti  far  Aarat  i87i.  Takaaca.  Dal  ■adidaska  Salskab  i  labaabaTi. 
f)|eallifa  apidaauika  Sjiiaatm  i  Itbaibtii. 


Om  Nytten  af  Kysthespitder  til  Behandliig  af 

skrøfidMe  Bøn. 

Meddelelse  af  Overlæge  Eng  eisted  I  det  medicinske  Selskab'). 


Efter  at  jeg  ved  Journalliteraturen  var  bleven  bekendt  med 
Kystbehandlingen  af  skrofuløse  Børn,  har  jeg  ved  et  Ophold 
i  Berck  haft  Lejlighed  til  selv  at  danne  mig  en  Mening  om 
dette  Spørgsmaal  ved  Samtale  med  sagkyndige  Læger,  ved 
selvstændig  Iagttagelse  af  Patienter,  saa  vel  ny  ankomne  sora 
dem,  der  i  længere  Tid  havde  været  under  Behandling,  og 
ved  at  gennemgaa  Journaler  og  Rapporter,  som  med  stor 
Liberalitet  bleve  stillede  til  min  Disposition  af  Overlæge, 
Dr.Perrochaud.  Jeg  har  derved  faaet  den  Overbevisning, 
at  Behandling  af  skrofuløse  Børn  (valgte  efter  rigtig  Indika- 
tion) i  et  vel  indrettet  Kysthospital  er  langt  at  foretrække 


^)  Det  her  Trykte  er  kon  sidste  Afdeling  af  Overlæge  E.'s  Meddelelse, 
hvis  første  Afsnit  alene  omfatlede  Forholdene  i  Frankerig  og  tildels 
er  kendt  af  Forf.s  tidligere  ndkomne  Beretning. 

Red. 

3^«  RaUi«  14da  B4. 
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fcyr  Behandliag  af  dem  i  en  Service  i  et  almindeligt  Hospi- 
tal, og  ligesaa  for  Behandliog  i  Hjemmet,  naar  Sporgsmaa- 
let  er  om  Børn  af  fattige  eller  mindre  velhayende  Forældre, 
8om  i  høj  Grad  blive  paavirkede  af  den  friske  Luft,  Badene, 
den  gode  Næring  og  hensigtsmæssig  Legerosbevægelse. 

Min  Tanke  er  derved  naturligt  falden  paa  det  Ønske- 
lige i  at  benytte  den  Lejlighed,  som  vi  have  i  vore  store 
Kyststrækninger,  til  Oprettelsen  af  et  saadant  Hospital.  Hen 
det  var  mig  tillige  klart,  at  de  højere  Kuldegrader,  som  ti 
undertiden  maa  d/»je  om  Vinteren,  kunne  fordre  særdeles 
Hensyn. 

Dagtet  man  har  en  stor  Del  nøjagtige  meteorologiske 
Iagttagelser  fra  flere  Steder  og  i  den  senere  Tid  tillige  med 
stor  Flid  har  forsøgt  at  studere  Indvirkningen  af  meteoro- 
logiske Forhold  paa  sunde  og  syge  Organismer,  have  de 
differentielle  Undersøgelser  dog  endnu  ikke  naaet  denHejde, 
at  man  kan  stille  bestemte  og  sikre  Indikationer  i  klimato- 
terapevtisk  Henseende,  men  de  ere  værdiftilde  Hjælpemidler 
til  at  opfatte  de  forskellige  Steders  Ejendommeligheder.  I 
Erkendelse  af,  at  det  med  Hensyn  til  det  foreliggende 
Spørgsmaal:  om  Anlægget  af  et  HospitH  for  skrofoløsef  Børn 
ved  vore  Kyster  kan  antages  at  være  lige  saa  berettiget  son 
ved  den  nordfranske  Kyst,  maatte  være  af  stor  Værdi  til 
Sammenligning  at  have  bestemte  Oplysninger  om  Tempera- 
tur, Fugtighed,  Vandets  Tilstand  o.  s.  v.  paa  de  to  Steder, 
har  jeg  forsøgt  at  forskaffe  saa  fuldstændige  herhen  børende 
Oplysninger,  som  jeg  kunde.  Dagtet  jeg  maa  beklage  disse 
Oplysningers  Ufuldstændighed ,  tror  jeg  dog,  at  jeg  har  op- 
naaet  at  tilvejebringe  gode  Antydninger  for,  at  de  klima- 
tiske Forhold  ved  Berck  og  ved  vore  Kyster  ikke  ere  mere 
forskellige,  end  at  man,  ved  at  tage  særegne  Hensyn  ved 
Valget  af  Byggeplads,  til  Bygningens  Konstruktion  o.  s.  ▼., 
maa  kunne  vænte  omtrent  den  samme  gode  Virkning  af  det 
ene  som  af  det  andet  af  disse  Søklimaer  paa  Individer,  som 
egne  sig  til  at  behandles  i  et  Søklima. 

Nogle  Indvirkninger  af  Søkllmaet  ere  de  samme  her 
som  der.    Søluftens  relativ  større  Tæthed  er  ikke  væsentlig 
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forskellig  paa  disse  to  Steder,  som  bægge  henhere  til  de 
saakaldte  fugtige  Søklimaer,  saa  at  man  ogsaa  her  maa 
kunne  regne  paa  den  deraf  følgende  betydelige  Forøgelse 
af  Stofskiftet  og  Forbedring  af  Assimilationen  og  Ernærin- 
gen. Paa  Virkning  af  Insolationen  kan  ogsaa  gøres  Regning 
hos  OS)  om  end  i  noget  mindre,  saa  dog  ingenlande  i  ringe 
Grad.  Derimod  er  der  en  Forskel  i  Temperaturen,  som 
især  gør  sig  gældende  i  de  egentlige  Vintermaaneder.  Med 
Hensyn  til  Berck  har  jeg  ikke  kunnet  skaffe  andre  Oplys- 
ninger end  følgendoi  som  flades  i  Dr.  Bergerons  Rap- 
port') «Temperataren  er,  som  man  kunde  vænte  under 
denne  Breddegrad,  aldrig  meget  høj;. derimod  fortjæner  det 
at  bemærkes,  at  den  selv  i  de  strængeste  Vintre  ikke  gaar 
under  -f-  9°  G.  og  i  Reglen  i  Vintermaanederne  er  mellem 
+  4  og  -f-  4^  C. ,  og  man  finder  sjælden ,  at  Frosten  gaar 
dybere  end  5  Gentimetre  ned  i  Sandet.« 

Hos  os  har*)  Middeltemperaturen  i  de  3  Vintermaane* 
der  (efter  89  Aars  Iagttagelse)  været  -^0,88^  R.,  men  for« 
skellig  i  de  forskellige  Aar;  f.  Ex.  1830,  som  er  den  kol« 
deste  Vinter,  hvorfra  haves  Iagttagelse,  var  Middeltempera- 
turen -^  3,6''  R.,  og  1822  (den  mildeste  Vinter)  var  den 
+  2,6,  alisaa  en  Forskel  af  6^  R.  —  Gennemsnittet  for  de 
højeste  Kuldegrader  i  de  enkelte  Vintermaaneder  har  (efter 
40  Aars  Iagttagelser)  været: 

absoint  Mlnimam. 

for  December  -^5,6''  R.  (-r*  14,9  (Aar  1788)) 

—  Januar       -f-7,7^  R.  (-^  19,6  (—    1855)) 

—  Februar     4-8,0*'  R.  (-5-18,0  (—    1871)). 

Da  Marts  ikke  sjælden  kan  have  Vinterens  Karakter,  tilføjes: 

for  Marts         -^6,9''  R.  (-f- 15,0  (Aar  1845)). 
Hed  Hensyn  til  Bedømmelsen  af  Vinterens  Længde  hos  os 
maa  bemærkes,   at  efter  et  Gennemsnit  af  33  Aars  Iagtta- 
gelse indtraf  første  og  sidste  Frostdøgn  (o:  et  Døgn,   hvis 

>)  Rapport  8or  les  résuUats  obtenas  dans  le  traltement  des  enfaots 
scrofuleux  å  rii6pltal  de  Berck- sur- mer.    Paris  1866,  S.  11. 

')  Efter  Meddelelser,  som  godhedsfuldt  ere  mig  gjorte  af  Hr.  Kandidat 
Bladt 
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Middeltemperatur  er  under  0^)  henholdsvis  22de  November 
og  26de  Marts. 

Uagtet  der  mangler  Midler  til  fuldstændig  Sammenlig- 
ning, er  det  dog  indlysende ,  at  Maanedeme  December, 
Januar,  Februar  og  tildels  Marts  kunne  hos  os  have  en  meget 
lavere  Temperatur  end  i  Berck,  medens  vor  Middeltempera- 
tur i  Vintermaanederne  (-r-  0,23°  R.)  ikke  kan  betegnes  som 
meget  lav.  I  Berck  blev  Gennemsnittet  for  højeste  og  la- 
veste Varmegrad  i  Vintermaanederne  angivet  til  +4^og-r4* 
G.  Hos  os  har  dette  Gennemsnit  (for  Sammenligningeiu 
Skyld  oversat  i  Centigrad),  været:  efter  40  Aars  Iagttagelse: 

November  +  10,6°  C.    -5-   6,2°  C. 

December  +    7,2°  C.     -^    6,9°  C. 

Januar        +    6,6°  C.    -f-    9,6°  C. 

Februar      +    6,8*^  C.    -h  10,2°  C. 

Marts  +  10,1°  C.  -f-  8,7°  C. 
altsaa  for  disse  5  Maaiieder  mellem  +7,9°  G.  og -r- 8,1°  C. 
Forskellen  er  altsaa,  at  der  ved  Kanalen  er  i  Vintermaana- 
derne  et  Spillerum  af  8°  G.,  hos  os  af  16°  G.  Denne  sterre 
Afstand  mellem  Extremerne  i  Temperaturen  i  enkelte  Vin- 
termaaneder  faar  desuden  forøget  Betydning  ved  de  her  her- 
skende Vinde,  hvortil  altsaa  maa  tages  Hensyn.  Blssteo 
modificerer,  som  bekendt,  i  høj  Grad  Menneskets  Modstands- 
kraft saa  vel  mod  Kulde  som  mod  Varme.  Naar  Luften  er 
i  Bevægelse  og  nye,  kolde  Luftlag  uophørlig  komme  i  Be- 
røring med  Legemets  Overflade,  taber,  denne  i  en  giveo  Tid 
en  større  Del  Varme  ved  Udstraaling,  og  deraf  bliver  Følgen, 
at  Forkølelser  og  Forfrysninger  firemkaldes  lettere  i  en  saa- 
dan  Luft  end  i  en  rolig.  Men  paa  den  anden  Side  har  Bic- 
sten  en  ikke  uvigtig  mekanisk  Indflydelse  paa  det  meuDeske- 
lige  Legeme.  En  jævn  Blæst  kan  betragtes  som  et  tonisk 
Middel  paa  Grund  af  den  forøgede  Aktivitet,  som  denred 
meddeles  Girkulationen  og  Respirationen. 

I  Frankerig  har  man  opsøgt  en  Plads  til  Anlæg  af  Kyst- 
hospitalet, som  var  udsat  for  Vindene,  og  det  har  man  kun- 
net gøre ,  fordi  man  kun  for  kortere  Tidsrum  behøvede  at 
frygte  for  meget  kolde  Vinde,  og  fordi  Eitremerqe  melleo 
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højeste  og  laveste  Temperatur,  som  ovenfor  vist,  der  er 
mindre  end  hos  os.  Den  lavere  Temperatur ,  vi  kunne 
have  om  Vinteren,  fordrer  et  andet  flensyn,  nemlig  at  man 
bør  ved  Anlæg  af  Hospitalet  søge  at  dække  sig  mod  de  i 
Vintermaanederne  mest  herskende  Vinde. 

Efter  62  Aars  Iagttagelse  har  Vindretningen  (i  Procent) 
i  Vintermaanederne  været: 


December 
Jannar .  . 
Februar   . 


N. 

NO. 

0. 

SO. 

S. 

SV, 

v. 

5 

8 

11 

13 

14 

24 

16 

6 

8 

11 

15 

14 

21 

14 

7 

9 

10 

12 

14 

21 

16 

NV. 


10 
10 
12 


I  alle  Vintermaanederne  er  saaledes  SV.  i  Gennemsnit  den 
hyppigste  Vind,  derefter  Vest.  For  Vinteren  i  dens  Helhed 
hliver  Vindens  Retning  følgende,  naar  de  ordnes  efter 
Hjfppigheden : 

SV.,  V.,  S.,  SO.,  NV.,  O.,  NO.,  N. 

Det  er  saaledes  især  mod  Vestenvindene,  at  man  skal 
søge  Dækning,  naar  man  her  vil  vælge  Plads  til  et  Kyst- 
hospital. 

Søvandet  ved  vore  nordlige  Kyster  (mod  Kattegat)  er 
noget  mindre  saltholdigt  end  ved  Berck.  Forholdet  kan  om- 
trent angives  saaledes^),  at  Saltholdigbeden  ved  Kanalen  er 
3,4  h  3,6  pGt. ,  i  nedre  Del  af  Kattegat  omtrent  2  pGt., 
i  Sundet  ved  Helsingør  omtrent  1,28  pGt.  (vexlende  mellem 
2,88  og  0,80  pGt.  med  nordlig  og  sydlig  Strøm).  En  vis 
Grad  af  Saltholdighed  af  Søvandet  har  unægtelig  Betydning^ 
idet  derved  frembringes  en  Irritation  af  Bnden,  som  begun« 
stiger  Reaktionen  efter  Badet;  men  Søbadets  Virkning  af- 
hænger dog  ikke  alene  deraf.  Uagtet  f.  Ex.  Vandet  i  Mid- 
delhavet er  roere  saltholdigt  end  Vandet  i  Nordsøen,  ere 
dog  de  fleste  Læger,  som  have  behandlet  dette  Spørgsmaal, 
enige  om,  at  Nordsøbadene  med  den  lavere  Temperatur  bør 
foretrækkes  for  Middelhavsbadene ,  der  kun  anbefales  Sub- 
jekter, som  paavirkes  meget  stærkt  af  Kulden,  medens  In« 


>)  Jvfr.  Meddelelse  af  Profesaor  Ekmaa  i  «Hjglea*.    JqdI  1872. 
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divider,  som  treage  til  en  styiteode  Behandiing,  bør  benytte 
Badene  i  et  koldere  Kiima.  Børn  taale  iaær  godt  de  kolde 
Søbade.  Badesssonen  er  bos  os  ikke  meget  kortere  end 
ved  Kanalen,  hvor  den  er  fira  15de  Mq  til  l&de  September. 
Hos  08  bader  man  i  Reglen  fra  Slutningen  af  Mi^  og  ofte 
til  Slutningen  af  September. 

Efter  at  Jeg  ved  disse  Overvejelser  var  kommen  til  Er* 
kendelse  om,  at  ogsaavi,  naar  passende  Bensyn  toges,  knnde 
drage  Nytte  af  vore  Kystforhold  til  metodisk  Behandling  af 
skrofuløse  Børn,  satle  jeg  to  af  mine  Kolleger,  som  ved 
deres  Virksomhed  have  Lejlighed  til  at  studere  Skrofulosen 
i  dens  forskellige  Former,  ind  t  min  Tankegang.  Disse 
erfarne  Læger,  Overkirurg,  Dr.  Holm  er,  og  Øjenlægen,  Dr. 
Edmund  Hansen,  erklærede  sig  villige  til  at  understøtte 
mme  Bestræbelser.  I  Forening  med  flere  Mænd  med  lo4* 
flydelse  og  Forretningsdygtighed ,  hvoriblandt  en  af  vore 
første  Arkitekter,  Etatsraad  H erholdt,  have  vi  nu  gjort  de 
foreløbige  Skridt  til  Sagens  Fremme.  Det  er  en  stor  For- 
del, at  vi  kunne  benytte  de  lOaarige  Erfitringer  fra  Berck, 
saa  at  vi  ikke  behøve  at  ofre  Penge  og  Tid  til  foreløbige 
Forsøg  med  enkelte  skrofuløse  Børn,  anbragte  i  private 
Pensioner  ved  Kysten,  men  strax  kunne  arbejde  hen  til  det 
Maal,  som  Erfaringerne  have  vist  at  være  det  rigtige ,  Op- 
rettelsen af  et  Hospital,  hvor  en  planmæssig  Behandling  kan 
gennemføres  og  passende  Kontrol  udøves,  og  paa  hvis  Rig- 
tighed man  i  den  Grad  stoler  i  Frankerig,  at  man  har  aftaat 
det  foreløbige  Træbospital  paa  100  Sænge  med  et  permanent 
af  IMur  paa  800  Sænge,  medens  en  rig  Privatmand  for  sine 
Penge  lader  bygge  og  vedligeholder  et  grundmuret  Hospital 
for  100  skrofuløse  Børn  —  alle  til  flritliggende  Patienter. 
1  hvor  vel  man  maa  indrømme,  at  skrofuløse  Børn  ere 
blevne  heibredede  ved  at  sætles  i  Penøion  hos  private  Fa- 
milier  ved  Kysten,  saa  er  det  dog  ubestrideligt,  at  mange 
af  de  Tilfælde  af  Skroftilose,  som  allermest  trænge  til  Be- 
handling under  disse  gunstige  Forhold,  fordre  ikke  blot 
gode  Næringsmidler,  god  Bolig,  frisk  Luft  og  Søbade,  men 
ogsaa  hensigtsmæssig  ledet  Legemsbevægelse  og  tillige  kyn- 
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dig  og  stadig  LægebebaDdling.  Mao  kan  ikke  stole  paa,  at 
alle  disse  Hensyn  kunne  tages  i  private  og  oftest  mindre 
velstaaende  Familier;  desuden  vil  Resultatet  af  Behandlingen 
vanskelig  med  nogen  Sikkerhed  kunne  erfares,  naar  Børnene 
ere  spredte  paa  forskellige  Steder,  uden  stadig  Kontrol  af 
Læger,  og  de  Erfaringer,  som  indsamles  fra  de  spredte 
Pensioner,  ville  under  alle  Omstændigheder  blive  sporadiske 
og  uruldslændige ,  medens  Erfaringer  fra  et  med  passende 
Lægekræfler  forsynet  Hospital  kunne  blive  til  største  Nytte, 
baade  for  Videosksdben  og  for  Menneskeheden. 

De  almindelige  Hegler,  hvorefter  man  bør  gaa  med 
Hensyn  til  Valget  af  Pladsen  for  et  saadant  Hospital  i  vort 
Land,  ere:  Strandbredden  maa  helst  være  en  stor  Flade  af 
fint  Sand,  hvori  Solen  frit  kan  sænke  sine  Straaler;  herved 
erholdes  en  god  Legeplads  for  Børnene  og  tillige  den  For- 
del, at  Badning  let  kan  ordnes,  muligvis  uden  Indretning 
af  Badehuse  i  Vandet.  Det  vilde  tillige  være  en  Fordel  at 
finde  en  Kyst,  hvor  Vandet  ikke  let  fryser,  ligesom  man, 
efter  de  sidste  sørgelige  Erfaringer,  bør  foretrække  en  af 
de  Kyster,  som  ikke  have  lidt  af  Oversvømmelse.  Der  maa 
tillige  være  god  Dækning  mod  de  herskende  Vinde,  altsaa 
især  mod  Vest.  Foruden  de  almindelige  Hensyn  til  Grun- 
den, hvorpaa  Bygoiogen  skal  opføres,  maa  paases,  at  der 
ikke  blot  er  tilstrækkelig  let  Adgang  til  godt  Vand  og  godt 
Afløb,  men  Byggegrunden  maa  være  saa  nær  Stranden,  at 
man  uden  for  stor  Bekostning  *  kan  føre  Søvand  ind  i  Byg* 
ningen.  Sumpe,  Havne  eller  Fabrikanlæg,  med  forskellig* 
artet  Afløb  i  Nærheden,  maa  undgaas;  derfor  bør  man  ikke 
søge  en  Plads  i  for  stor  Nærhed  af  Byer,  hvor  Fabrikanlæg 
findes  eller  kunne  vænies.  Med  disse  almindelige  Regler 
for  Øje  vil  man  i  vor  store  Kyststrækning  vel  kunne  finde 
flere  passende  Steder,  hvoraf  hvert  enkelt  kan  have  sme 
særegne  Fordele. 

Hospitalets  Størrelse  have  vi  bestemt  til  80  å  100  Sænge, 
den  Størrelse,  som  af  de  fleste  Forfattere,  som  have  praktisk 
Kendskab  til  Hospitalsindretning,  forelrækkes,  naar  ikke  sær- 
egne Omstændigheder,  især  økonomiske,  nødsage  til  at  bygge 
større.  At  bygge  til  et  mindre  Antal  vilde  være  uøkonomrsk, 
da  et  Hospital  f.  Ex.  tU  60  k  60  Børn  omtrent  vilde  kræve 
samme  Størrelse  af  Grand  (til  Legepladser  o.  s.  v.)  og 
desuden  vilde  medføre  omtrent  ligesaa  store  aarlige  Udgifter 
til  Administration  og  Læger,  og  tildels  til  Økonomi  (Køkken, 
Vaskeri),  som  et  Hospital  til  80  &  100.  Naar  man  paa 
en  forstandig  Maade  vælger  de  Former  af  Skrefhlose,  som, 
etter  hvad  ov^ifor  er  meddeUy  især  egne  sig  til  Behandling 
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i  KyBthospitaler,  vil  et  Hospital  paa  100  Sænge  upaatvivlelig 
i  mange  Aar  kunne  Yære  til  stor  Nytte  for  de  mere  og 
mindre  trængende  Klasser  her  i  Landet.  Uagtet  det  er  en 
kronisk  Sygdom,  der  handles  om,  maa  man  dog  erindre,  al 
Hospitalsopholdet  ikke  er  aareiangt,  men  —  efter  de  kendte 
Erfaringer  —  i  Gennemsnit  9 — 10  Maaneder  og  for  en  Del 
Patienter  kun  2 — S  Maaneder;  der  Til  allsaa  aarlig  kanne 
behandles  et  ikke  ringe  Antal  Patienter.  Antallet  ¥il  sand- 
synligvis hos  os  kunne  bliTe  noget  større  end  i  Berck,  naar 
man,  —  hvad  der  vistnok  er  Grund  til,  i  det  Mindste  fore* 
lebig,  —  ikke  ger  Rammen  for  de  skrofuløse  Affektioner, 
som  skulle  optages,  saa  snæver,  som  den  er  gjort  ved  Regle- 
mentet for  Berck.  Der  er  vistnok  Grund  til,  i  det  Mindste 
foreløbig,  at  optage  f.  Ex.  skrofuløse  Øjenaffektioner,  da  de 
angives  at  være  behandlede  med  Held  i  nogle  Kysthospitaler, 
ligesom  ogsaa  forskellige  Hudsygdomme  hos  skrofuløse  In- 
divider i  det  Mindste  foreløbig  bør  optages,  fordi  det  sik- 
reste Middel  til  Helbredelse  af  saadanne  Hudsygdomme  ofte 
er  Forbedring  af  Patientens  Konstitution. 

Skulde  det,  efter  nogle  Aars  Erfaring,  vise  sig,  at  der 
er  Trang  til  flere  Pladser  end  de  beregnede,  kan  man  om 
Sommeren  —  da  Patientantallet  i  Reglen  er  størst,  —  hjælpe 
paa  det  ved  Opførelse  af  Barakker;  og  skulde  det  senere  blive 
klart,  at  et  Hospital  paa  100  Sænge  er  for  lidet  for  de  skro- 
fuløse Børn,  som  søge  saadan  Hjælp,  maa  man  hellere,  med 
Benyttelse  af  de  til  den  Tid  erhvervede  Erfaringer,  bygge 
et  nyt  Hospital  paa  et  andet  Sted  end  ved  for  store  Anlæg 
paa  samme  Sted  udsætte  sig  for  de  Hjemsøgelser,  som 
kunne  opstaa  ved  for  store  Samroenhobninger  af  Syge. 

Et  Hospital  som  det  paatænkte  maa  naturligvis  iod- 
rettes  efter  en  ganske  anden  Plan  end  de  sædvanlige  Hos- 
pitaler. .  Medens  Sygestuerne  i  disse  i  Reglen  baade  ere 
Sovesale  og  Dagligstuer,  maa  her  indrettes  særskilte  Sovesale, 
helst  et  Par  større  for  hvert  Køn,  og  nogle  mindre  Værelser 
til  Isolation,  og  desuden  andre  Værelser,  særskilte  for  hvert 
Køn,  til  Ophold  om  Dagen.  Særdeles  Vægt  maa  lægges 
paa,  at  Korridorerne  blive  rummelige  og  lyse,  saa  at  de, 
forsynede  med  Varmeindretninger,  kunne  tjæne  til  Legeplads 
i  daarligt  Vejr,  saa  vel  Sommer  som  Vinter.  Det  Billigste 
vil  maaske  være  at  følge  det  Raad,  som  gives  af  Esse 
med  Hensyn  til  Opførelsen  af  saadanne  smaa  Hospitaler,  at 
opføre  én  Bygning  med  2  å  3  Etager.  Af  Hospitaler  til 
et  mindre  Antal  Syge  har  man  flere  vel  uidrettede  i  denne 
Form,  f.  Ex.  i  Bremen  og  især  i  Gisort  i  Frankerig  et 
overordentlig  smukt.    Moget  mindre  økonomisk,  men  utvivl- 
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sornt  heD8igt8ii)æ88igere  vilde  det  være  at  vælge,  en  Plan 
omtrent  som  den,  der  er  fulgt  ved  Hospitalsbygnjngerne  i 
Berck.  Her  er  undgaaet  for  stor  Sammenpakniog  i  ét  Hus, 
idet  hvert  Køn  er  samlet  i  sin  særskilte  Bygning,  adskilte 
ved  en  bred  Gaard,  allsaa  et  Pavillonsystem.  Idet  disse  to 
Bygninger  mod  Søsiden  ere  forenede  ved  et  lavt  Galleri 
for  at  tilvejebringe  Kommunikation  mellem  dem  om  Vinteren^ 
er  tillige  opnaaet  den  Fordel,  at  der  undgaas  Korridorer 
foran  Værelserne,  da  dette  Galleri,  ved  at  indrettes  til  at 
kunne  opvarmes,  kan  benyttes  til  Legeplads,  hvortil  det  er 
saa  meget  mere  tjænligt,  som  det  er  fjærnet  fra  Soveværel- 
serne, hvor  der  af  og  til  kan  findes  Syge,  som  behøve  Ro. 
Et  vel  indrettet  og  heldigt  beliggende  Kysthospital  vil 
indtage  og  opfylde  en  bestemt  Plads  blandt  vore  Hospitals- 
institutioner. Der  indlægges  ikke  sjælden  i  Hospitalerne 
blege  og  afkræftede  Børn  med  forskellige  skrofuløse  Affek- 
tioner,  Børn,  som  sikkert  trænge  til  kyndig  Lægebehandling; 
men  de  trænge  endnu  mere  til  gode  Næringsmidler  og  til 
at  paavirkes  af  udmærkede  hygiejniske  Forhold.  Efter  et  langt 
eller  flere  ^gentagne  Ophold  i  et  Hospital  i  en  By  kunne  de 
lokale  Affektioner  blive  helbredede;  men  Børnene  sendes 
bort  som  Rekonvalescenter  for  at  samle  Kræfter  i  deres 
Hjem.  Hvor  vidt  dette  kan  opnaas,  afhænger  imidlertid  af 
Forholdene  i  disse  Hjem,  der  for  de  Klasser  af  Børn,  som 
have  været  indlagte  i  Hospitalerne,  i  Reglen  ikke  ere  de 
bedste,  for  saa  vidt  som  de  i  det  Hele  taget  have  noget 
Hjem  og  ikke  ere  Plejebørn,  hvis  Opholdsted  vælges  efter 
de  billigste  Fordringer.  Ved  at  overtage  Behandlingen  af 
saadanne  skrofuløse  Børn  forøger  Kysthospitalet  ikke  blot 
de  øvrige  Hospitalers  Ævne  til  at  modtage  Patienter  med 
akute  Sygdomme,  idet  det  befrier  dem  for  en  Del  kroniske 
Patienter;  men  det  udretter  endnu  mere.  Medens  tilstede- 
værende lokale  Affektioner  ved  kyndig  Lægebehandling  blive 
helbredede  der,  ligesom  i  andre  Hospitaler,  udøve  de  for- 
trinlige hygiejniske  Betingelser:  den  rene  Luft,  Søbadene, 
passende  Legemsbevægelse  og  gode  Næringsmidler,  en  saa 
heldig  Indflydelse  paa  Patienternes  Konstitution,  at  de  ikke 
forlade  Hospitalet  i  Form  af  Rekonvalescenter,  men  med  et 
aundt  og  kraftigt  Ydre,  saa  at  de  bedre  ville  være  i  Stand 
til  at  modstaa  Indvirkning  af  de  mindre  gode  hygiejniske 
Forhold,  de  kunne  blive  stillede  onder,  og  ere  mindre  ud- 
satte for  Recidiver  (nye  Udbrud),  hvorved  de  igen  kunde 
gere  Fordring  paa  Plads  i  Hospitalerne.  For  at  gøre  den 
heldige  Indvirkning  af  en  god  Hygiejne  roere  varig  bør  man, 
som  i  Berck,  beholde  Bernene  en  passende  Tid,  indtil  nogle 
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Maaneder,  efter  at  Helbredelge  tilsyneladende  er  opnaaet. 
Herved  faar  Kysthospitalet  tillige  en  særegen  Betydning,  idet 
det  ogsaa  bliver  et  Rekonvalescenthospital. 

Endelig  maa  endnu  fremhæves,  at  Opferelsen  af  et 
Hospital  for  skrofuløse  Børn  som  det  paatænkte,  hvor  Syg- 
dommens Eronicitet  ikke,  som  i  de  fleste  andre  Hospitaler, 
forhindrer  Optagelsen,  kan  blive  til  stor  Nytte  saa  vel  for 
Kommunerne  som  for  .private  Familier.  Kommunerne  fiia 
herved  Anvisning  paa  et  Sted,  hvor  de  kunne  anbringe  en 
Del  besværlige  kroniske  -Patienter,  ikke  til  Forsørgelse,  men 
til  Behandling  og  Helbredelse.  For  mange  private  Familier 
vil  en  Plads  i  Kysthospitalet  være  en  stor  Velgerning,  da  de 
ikke  blot  opnaa,  at  deres  Børn  blive  stillede  under  bedre 
Betingelser  for  Helbredelse,  end  der  kunde  forskaffes  dem 
i  Hjemmet,  men  Forældrene  tillige  blive  i  Stand  til  at  be- 
nytte den  Ikke  ringe  Tid,  som  Pleje  af  en  kronisk  Patient 
'  fordrer,  til  Nytte  for  sig  selv  og  de  andre  Børn. 

^  Delte  Uospitalsforetagende   fortjæner   derfor   at  støttes, 

'  baade  af  Kommunerne  og  af  Private,  og  der  er  alterede  ind- 

kommet betydelige  Pengebidrag  fra  bægge  Sider.  *  Men  Fore- 
^  tagendet   trænger    ogsaa  til  en  anden  Støtte,   uden  hvilkan 

I  det  vanskeligt  kan  sættes  i  Gang,  og  uden  hvilken  det  ikke 

f  vil  kunne  gøre  fald  Nytte.     Det  trænger  til  virksom  Uoder- 

'  støtteise  fra  Lægernes  Side,  ikke  blot  under  dets  Tilbliven, 

I  men  ogsaa  og  endnu  mere  senere,  da  dets  Forsyning  med 

passende  Patienter  kommer  til  at  afhænge  af  den  Tillid,  Ls- 
gerne  omkring  i  Landet  have  til  den  her  valgte  Behandling 
af  Skrofulose,  en  Behandling,  der,  som  væsentlig  hygiejnisk, 
ingenlunde  er  ny,  men  ved  den  Metode  og  Energi,  hvormed 
den  i  dette  Tilfælde  er  gennemført,  vel  kan  betegnes  som 
et  Værk  af  vor  Tid. 


Nye  Bøger. 

S.  Engelsted:  Om  Behandlingen  af  scrophu- 
løse  Bern  ved  Søkysten,  oplyst  ved  Meddeleiser 
fra  Hospitalet  ved  Berck-eur-mer.  Kbbvn.  1872. 
(Reitzel).    A8  S. 

De  fleste  af  Ugeskriftets  Læsere  ville  formentlig  alt  for 
længe  siden  have  gjort  Bekendtskab  med  Indholdet  af  denne 
Prof.  E.8  populære  lille  Bog,  der  udkom  i  de  sidste  Dig« 
af  Juni  d.  A.,  og  de  ville  have  glædet  sig  over,  ai  den  1^ 
fiejaiske  Behandling  af  en  af  de  vigtigste  EnuBringsaygdoaiøe 
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i  de  for-eliggende  Blade  har  faaet  en  Dy  og  iDdflydelseertg 
Talsmand,  aom  kan  yde  betydeligt  Bidrag  til  at  bringe  denne 
Retning  til  at  trænge  ind  i  Almenhedens  Bevidsthed,  ikke  at 
tale  om,  at  det  Foretagende,  Bogen  bringer  i  Forslag,  ifald 
det  lykkes  at  bringe  det  til  Udførelse,  rimeligvis  vil  afgive 
roere  talende  Beviser  for  den  hygiejniske  Behandlings  Virk* 
somhed,  end  nogen  nok  saa  udførlig  og  nok  saa  vel  skre- 
ven Afhandling  vil  kunne  det. 

Indsamlingen  af  Pengemidler  til  Oprettelse  af  et  Kyst- 
hospital har  som  bekendt  hidtil  haft  god  Fremgang,  men 
vilde  vistnok  have  haft  en  endnu  bedre,  ifald  den  Maade, 
bvorpaa  man  rettest  bør  udføre  dette  smukke  og  menneske- 
kærlige Formaal,  var  bleven  forhandlet  og  overvejet  i  Læ- 
gernes Kreds,  før  der  blev  forelagt  Publikum  Indbydelse  til 
Deltagelse.  Det  er  ikke  usandsynligt,  at  i  saa  Tilfælde  Pla- 
nen i  et  og  andet  Punkt  kunde  være  bleven  ændret  eller 
mere  præciseret,  og  at  da  ogsaa  adskillige  af  de  Læger, 
som  hidtil  have  været  mere  eller  mindre  lunkne  Tilhængere 
af  Forslaget,  havde  sluttet  sig  til  det  med  større  Varme.  — 
Dette  Spørgsmaal  var  ogsaa  en  væsentlig  Genstand  for  den 
Forhandling  i  det  medicidske  Selskab,  der  fremkaldtes  ved 
Prof.  E.s  ovenfor  (delvis)  aftrykte  Meddelelse,  og  man  fik 
ved  at  overvære  Mødet  en  bestemt  Fornemmelse  af,  at  den 
antydede  Gang  i  Sagen  vilde  have  været  den  ønskeligste. 

Vist  er  det  imidlertid,  at  saa  godt  som  alle  Prof.  E.s 
Kaldsfæller  have  modtaget  hans  Forslag  med  stor  Velvilje  og 
med  Anerkendelse  af  den  rigtige  Tanke,  der  ligger  til  Grund 
derfor,  og  Anm.  føler  sig  overbevist  om,  at  kun  meget  faa 
iblandt  dem,  —  selv  om  der  endnu  er  særlige  Punkter,  i  hvilke 
deres  Anskuelse  afviger  fra  Forslagsstillerens,  —  ville  und- 
lade at  yde  en  saa  god  Sag,  —  til  hvis  Fremme  der  alle- 
rede er  indkommet  Bidrag  eller  Tilsagn  om  Bidrag  til  et 
Beløb  af  henved  20000  Rd.,  —  en  kraftig  Støtte  og  en 
varm  Anbefaling. 


Beretning  om  det  kongelige  Frederiks  Hospi- 
tals Virksomhed  i  Finantsaaret  fra  1ste  April 
1870  til  31te  Marts  1871.  Affattet  og  udgiven  i 
Trykken  efter  Foranstaltning  af  Hospitalets  Di- 
rektion.    Kbhvn.  1872.     94  S. 

Samme  for  1871—7  2.    Kbhvn.  1872.     114  S. 

Beretning  om  Kjøbenhavns  Kommunehospital 
i  1871.    Kbhvn.  1872.     193  S. 

De  to  foreliggende  Beretninger 'fra  FrederiksHospi- 
tal|  af  hvilke  den  for  1870—71  alt  er  udkommen  for  nogle 
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Maaneder  siden,  ere  de  første,  der  udgives  sierskilL  0?er- 
lægernes  Beretninger  adskille  sig  ikke  væsentligt  fra  de  tid- 
ligere Beretninger  i  »Bibi.  f.  L.»;  men  der  er  som  Indled* 
Ding  tilføjet  en  Patientstatistik  for  hele  Hospitalet,  en  Med« 
delelse  om  administrative  og  økonomiske  Foranstaltninger 
og  en  Oversigt  over  Hospitalets  Indtægter  og  Udgifter  samt 
Status  ved  Regnskabsaarets  Udgang.  —  Som  Ugeskriftet  alt 
tidligere  har  gjort  opmærksom  paa,  vilde  det  være  ønske- 
ligt, at  Beretningerne  fra  Frederiks  Hospital,  i  alt  Fald  den 
lægevidenskabelige  Del  deraf,  herefter  kom  til  at  omfatte 
Kalenderaaret  i  Steden  for  Finansaaret.  De  to  Sindssygean- 
stalter i  Aarhus  og  Vordingborg  afgive  i  saa  Henseende  et 
følgeværdigt  Exempel. 

De  vigtigste  statistiske  Meddelelser  ere  for  Aaret- 1870— 

71  alt  anførte  i  dette  Ugeskrift  for  18de  Nvbr.  1871  eHer 
»Ministt.«  For  1871— 72  skal  meddeles,  at  der  indkom  3312 
Syge  eller  i  Gennemsnit  9,8  daglig  (1870—71:  3144  —  8,6). 
Gennemsnitsantallet  af  Syge  udgjorde  daglig  ligesom  i  1870 
— 71  261;  men  i  hint  Aar  vare  det  højeste  og  laveste  Tal 
henholdsvis  300  og  224,  i  1871— 72  276  og  216.  Opholds- 
tiden var  i  Gennemsnit  26,4  Dage,  d.  e.  noget  mindre  end 
i  1870— 7h  Samtlige  Udskrevne  udgjorde  3411,  af  h\ilke 
311  døde,  altsaa  9,12  pCt.  Fraregnes  46,  der  døde  i  førsle 
Døgn  efter  Indlæggelsen,  bliver  Dødeligheden  7,98  (1870—71 
kun  7,16).  Den  større  Dødelighed  maa  tilskrives  de  mange 
alvorlige  Sygdomstilfælde,  som  i  dette  Aar  indkom,  saa  vel 
paa  den  kirurgiske  som  især  paa  de  medicinske  Afdelinger. 
Af  de  Sygdomme,  der  forekom  hyppigst  paa  de  sidstnævnte, 
maa  især  nævnes  eKantematisk  Tyfus,  af  hvilken  der  i  1870 
—71  kun  var  63  Tilfælde  med  19  Dødsfald,  men  i  1871— 

72  190  med  32  Dødsfald,  d.  e.  16,8  pCt.  Dødeligheden  var 
større  iblandt  Mændene,  af  hvilke  der  fandtes  85  med  19 
Dødsfald,  d.  e.  22,4  pGt.,  end  iblandt  Kvinderne,  af  hvilke 
der  fandtes  105  med  13  Dødsfald,  d.  e.  12,4  pCt.  Dette 
stemmer  med  den  ringere  Dødelighed  (14,4  pGt.)  paa  Afd. 
A,  hvor  fortrinsvis  Kvinder  bleve  behandlede,  end  paa  Afd.  B 
(19,8  pGt.),  hvor  de  fleste  Mænd  bleve  indlagte. 

Af  Hospitalssygdomme  forekom  der  i  intet  af  de 
tvende  Aar  noget  større  Antal.  For  1870—71  omtales  fra  med. 
Afd.  A  4  Tilfælde  af  Rosen,  optraadte  i  Hospitalet,  hvilke  af 
Overlægen  utvivlsomt  anses  for  at  skyldes  Smilte,  derimod 
ikke  Hospitalets  hygiejniske  Forhold;  i  1871—72  opstod 
Rosen  paa  samme  Afdeling  hos  5  Syge ;  i  2  af  disse  Tilfslde 
antager  Overlægen,  al  der  er  særlig  Grund  til  at  antage 
Smitte,  og  i  de  3  andre  Tilfælde  var  der  ingen  bestemt  paa- 
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viselig  Aarsag,  men  Omstændighederae  talte  formentlig  ikke 
for  Doget  flospitålsmlasma.  Paa  med.  Afd.  B  viste  der  sig 
i  det  første  Aar  siet  ingen  Bospitalssygdomme ,  i  det  andet 
6  Tilfælde  af  Rosen ,  hvoriblandt  2  dødelige ,  det  ene  dog 
som  Følge  af  Hovedsygdommen,  efter  at  Rosen  var  helbre- 
det. Paa  den  kir.  Afd.  forekom  i  1870—71  7  Tilfælde  af 
Rosen,  hvoraf  2  dødelige,  men  kun  1,  som  kan  skrives  paa 
Hospitalssygdommenes  Regning.  1  (dødeligt)  Tilfælde  af 
Pyæmi,  som  Følge  af  Osteomyelit  kan  ej  betragtes  som  Ho* 
spitalssygdom.  I  1871—72  forekom  19  Tilfælde  af  Rosen, 
hvoraf  1  dødeligt,  og  2  (dødelige)  Tilfælde  af  Pyæmi,  hvilke 
nævnes  som  « Komplikationer,  betingede  af  nosokomiale  For- 
hold«; for  Øvrigt  hedder  det:  aSundhedstiistandnn  har  i  det 
Hele  været  særdeles  god,  og  nosokomiale  Sygdomstilfælde 
fandtes  saa  godt  som  ikke.»  En  stor  Mængde  alvorlige  ki- 
rurgiske Tilfælde  har  foranlediget  en  noget  større  Dødelig- 
hed. Operationerne,  navnlig  de  større,  have  i  det  Bele  haft 
et  heldigt  Udfald;  saaledes  den  eneste  Laaramputation ,  der 
foretoges,  en  Resektion  af  Haandleddet  og  en  af  Knæet,  en 
Ovariotomi  o.  fl.  cBaade  ved  Operationer  og  ved  alle  Saar 
1  det  Hele  har  den  antiseptiske  Behandling  gennemgaaende 
været  benyttet,  og  den  Gavn,  man  har  deraf,  kan  ikke  vur- 
deres højt  nok;  man  kan  vistnok  med  Rette  sige,  at  den 
har  frembragt  en  fuldstændig  Revolution  i  de  kirurgiske  Syg- 
dommes og  navnlig  de  blodige  Operationers  Prognose  •. 

Paa  Kommunehospitalet  har  Belægningen  i  1871 
været  større  end  i  noget  af  de  foregaaende  Aar,  nemlig  i 
Gennemsnit  693  daglig  (hidtil  bar  det  største  Antal  været 
686,  nemlig  i  1865  som  Følge  af  den  epidemiske  Øjesyg- 
dom), medens  Tilgangen  af  Syge  (7655)  ikke  har  været  større 
end  i  flere  af  de  foregaaende  Aar.  Denne  forøgede  Belæg- 
ning hidrører  især  fra  Epidemierne  afKopper  og  exant.  Tyfus. 
Det  daglige  Gennemsnitsantal  af  Indkomne  har  udgjort  21 
(1870:  19),  af  (Jdgaaede  og  Døde  ligeledes  21  (1870:  18,8). 
Det  højeste  Antal  Syge  (812)  forekom  d.  I6de  og  l7deFebr., 
det  laveste  Antal  (613)  d.  29de  Maj.  Det  højeste  Antal  Syge 
paa  nogen  Afdeling  var  236  (4de  Afd.  d.  21de  Januar),  det 
laveste  97  (2den  Afd.  d.  24  de  Dcbr.).  Det  daglige  Gennem- 
snitsantal  af  Syge,  der  paa  hele  Hospitalet  som  anført  var 
693,  udgjorde  paa  Iste  Afd.  121,  paa  2den  122,  paa  3dje 
128,  paa  4de  183,  paa  5te  139.  Hver  Syg  paa  hele  Hospi- 
talet har  i  Gennemsnit  været  under  Behandling  i  30,449  Dage, 
paa  1ste  Afd.  i  36,606,  paa  2den  i  30,263,  paa  3dje  i  29,912, 
paa  4de  i  27,068,  paa  5te  i  26,198  Dage.  —  Af  hygiejniske 
Foranstaltninger  omtales  Udskylningen  og  Desinficeringen  af 
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Retirader  o.  s.  y.,  VeDtilationen ,  der  var  i  uafbradt  Virk« 
somhed,  samt  de  fleste  Sygestuers  Udlaftaiogy  Afskraboiog 
og  Hvidtniog. 

DedelighedeD ,  beregnet  efter  samme  Gmndsietninger 
som  for  t870,  var  paa  Iste  Åfd.  6,  paa  2den  16,7,  paa  S^js 
18,4,  paa  5te  12,59  pCt.     Paa  4de  Afd.  døde  i  AU  kun  31. 

For  de  tvende  nævnte  epidemiske  Sygdomme  behandle- 
des som  anført  et  betydeligt  Antal  Syge  i  Bospitalet,  Dem« 
lig  for  exant.Tyfa8  201,  af  hvilke  32  døde,  d.e.  15,9pCL, 
og  for  Kopper  133,  af  hvilke  18  ^  døde,  d.  e.  13,58  pGt. 

Af  Hospitalssygdomme  er  der  i  1871  forekommet 
flere  Tilfælde  end  i  det  foregaaende  Aar.  Af  Rosen  fore« 
kom  paa  1ste  Afd.  23  Tilfælde  (2  vare  dog  Recidiver),  hvoraf 
1  dødeligt,  paa  2den  Afd.  18,  hvoraf  5  dødelige,  paa  Sdjs 
Afd.  12,  hvoraf  3  dødelige,  paa  4de  Afd.  18  (2  Recidiver), 
som  alle  helbrededes,  paa  5te  Afd.  19,  hvoraf  4  dødelige 
(kun  i  2  Tilf.  kan  dog  Døden  efter  Overlægens  Mening  til" 
skrives  Rosen).  Af  Pyæmi  forekom  paa  1ste  Afd.  2  (døde- 
lige) Tilfælde,  paa  2den  3,  der  vel  endte  dødeligt,  men  som 
Følge  af  Hovedsygdommene,  paa  5te  1  (dødeligt),  hvilket  al- 
lerede er  omtalt  i  Beretningen  for  1870,  da  det  tog  sin  Be- 
gyndelse. Endelig  omtales  fra  Iste  Afd.  1  (dødeligt)  Tilfælde 
af  tetanus  som  Følge  af  Forfrysning  og  fra  2den  Afd.  5 
Tilfælde  af  Par  o  tit,  der  muligvis  maa  henføres  under  Ka- 
tegorien af  Pyæmi;  i  intet  af  dem  bevirkedes  Døden  af  Pa- 
rotit.  —  I  Alt  er  der  altsaa  forekommet  90  Tilfælde  af  Ro- 
sen ,  som  1 1  Gange  blev  Aarsag  til  Døden ,  6  Tilfælde  af 
Pyæmi,  1  af  tetanus  og  5  af  Parotit. 

Angaaende  Aarsagen  til  den  hyppige  Forekomst  af  Ro- 
sen udtaler  Overlægen  ved  Iste  Afd.  sig  ikke  bestemt:  efter 
de  Oplysninger,  han  meddeler,  kan  Sygdommen  næppe  til- 
skrives Overfyldning,  derimod  maaske  i  nogle  Tilfælde  Smitte, 
og  det  anses  for  ikke  usandsynligt,  at  de  ugnnstlge  epide- 
miske Forhold  kunne  have  spillet  en  Rolle.  Overlægen  ved 
2den  Afd.  udtaler  den  bestemte  Formening,  at  det  ugunstige 
Forhold  maa  tilskrives  den  stærke  Belægning,  der  har  for- 
hindret en  regelmæssig  periodisk  Udluftning  og  Rensning  af 
Lokalerne,  og  han  mener,  at  man  for  at  muliggøre  saadanne 
Foranstaltninger  dels  maatte  have  et  passende  Isolationslo- 
kale,  dels  burde  indføre  Afvisning  til  en  senere  Dag  af  saa- 
danne Syge,  der  uden  Skade  kunne  vænte  med  Optagelsen. 


')  Saaledes  angives  Tallet  S.  139  I  den  udførlige  Beskrivelse  af  Kop- 
pernes Optræden.  1  Hovedlisten  over  de  paa  Afdelingen  forekoflUM 
Tilfalde  S.  115  anføres  derimod  19  som  døde  af  Kopper. 
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Overlagen  ved  3dje  Afd.  skrifer  ligeledes  —  i  alt  Fald  for 
en  stor  Del  —  dea  hyppige  Forekomst  af  Rosen  paa  den 
store  Belægnings  Regning  og  fremhæver,  at  der  paa  den 
kvindelige  Afdeling,  hvor  Sygdommen  var  hyppigst,  »ofte  for- 
uden den  normerede  Belægning  henligger  el  eller  flere  spæde 
Børn  i  Vugger  paa  hver  Stue»,  —  en  Principfejl,  som  Ad« 
ministrationen,  efter  at  den  er  gjort  opmærksom  derpaa,  maa 
væntes  snarest  mulig  at  ville  afhjælpe.  Ogsaa  paa  5te  Afd. 
anses  Rosen  for  i  Reglen  at  være  opstaaet  ved  Overfyldning 
af  Lokalerne,  ihvorvel  Afdelingens  mere  uheldige  Forhold  hel- 
ler ikke  synes  at  have  været  uden  Indflydelse.  —  Hvor  vidt 
den  Tilbøjelighed  til  Rosen,  som  i  det  her  omhandlede  Aar 
viste  sig  i  Byen  udenfor  Hospitalet,  ogsaa  bar  haft  nogen 
Betydning  med  Hensyn  til  dette,  saaledes  som  det  i  nogle 
af  Overlægernes  Beretninger  berøres,  maa  vel  henstaa  som 
uafgjort. 

Foruden  de  sædvanlige  Meddelelser  indeholder  Beret- 
ningen fra  Hospitalets  5te  Afdeling  en  udførlig  Redegørelse 
for  de  Iagttagne  Koppesyge.  Fortrinsvis  dvæler  Overlægen 
ved  Smitteforholdene,  som  han  har  haft  rig  Lejlighed  til  at 
undersøge  baade  hos  de  Syge,  der  indlagdes  med  Kopper, 
hos  dem,  der  var  indlagte  for  andre  Sygdomme  og  med 
større  eller  mindre  Sikkerhed  maatte  antages  for  at  være 
smittede  i  Hospitalet,  hos  Enkelte,  som  tilfældigt  havde 
erhvervet  Smitten  paa  Hospitalet,  og  endelig  hos  Funk- 
tionærerne og  disses  Familier.  Der  er  i  Alt  29  Tilfælde  af 
Kopper,  som  henhøre  under  de  tre  sidste  Kategorier.  En- 
ten man  slutter  sig  til  Overlægens  Formodning  om,  at  flere 
af  disse  Tilfælde  kunne  tilskrives  Smitte,  forplantet  gennem 
Luften,  eller  man  ikke  gør  det,  et  Spørgsmaal,  til  hvis 
sikre  Besvarelse  der  næppe  nogensteds  endnu  er  bragt 
bevisende  Kendsgerninger  til  Veje,  —  enten  man  vil 
antage,  at  Smitten  er  forplantet  gennem  det  underordnede 
Personale,  fordi  det  ikke  har  været  under  tilstrækkelig  Kon« 
trol  eller  ikke  har  holdt  sig  givne  Paalæg  om  Isolation 
efterrettelige,  eller  man  snarere  vil  tro  paa  en  Forplanteise 
gennem  Lægernes  Personer,  —  enten  man  vil  lægge  mere 
eller  mindre  Vægt  pa^  den  Maade,  hvorpaa  Epidemibygnin- 
gen benyttedes,  —  under  alle  Omstøndigheder  vil  næppe 
nogen  Sagkyndig  efter  at  have  gennemgaaet  denne  Del  af 
Overlægens  Beretning  kunne  Andet  end  tiltræde  den  Slut- 
ning, han  drager  af- samtlige  Erfaringer,  den  nemlig  at  iTiU 
stedeværelsen  af  Koppepatienter  paa  Hospitalets 
Grund  medfører  Fare  for  hele  dettes  Befolkning«, 
og  at  Faren  for  Smitte  ved  en  saa  intens  smittende  Sygdom 
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umulig  kan  undgaas,  naar  Visitation,  Administration  og 
Lægebetiandling  maa  være  fælles.  Man  kan  derfor  heller 
ikke  Andet  eod  slutte  sig  til  det  udtalte  Ønske  om,  at 
Hospitalet  herefter  maa  blive  forskaanet  for  at  optage  Koppe- 
sys®  9  og  hvorledes  man  end  vil  ordne  Indretningen  af 
Epidemihospitaler  eller  Epidemilokaler,  —  en  Sag,  som  jo  nu 
i  en  Række  Aar  har  været  jævnlig  Genstand  for  Omtale,  men, 
saa  vidt  vides,  ikke  for  en  eneste  Handling,  —  saa  maa  den 
paa  Kommunehospitalet  Indvundne  Erfaring  nedvendigvis  gere 
.  det  endnu  mere  indlysende,  end  det  efter  svundne  Tiden 
Erfaringer  alt  forud  har  været,  at  Koppesyge  maa  lægges  i 
en  Bygning  for  sig,  vel  afsondret  fra  andre  Hospitalsbyg- 
ninger  og  med  fuldstændig  adskilt  lokal  Bestyrelse,  Økonomi 
samt  under-  og  overordnet  Personale. 

Det  er  en  Regel  i  større  Eoppehospitaler,  f.  Ex.  i  London, 
at  Opvartningspersonalet  underkastes  Genindpodnlng  ved 
Antagelsen;  de  gode  Resultater,  man  deraf  bar  opnaaet, 
opmuntre  I  høj  Grad  til  Efterligning,  og  Erfaringen  fri 
vore  Eoppehospitaler  under  den  nuværende  Epidemi  be- 
kræfter Foranstaltningens  Nytte.  Hvorfor  Kommunehos- 
pitalet ikke  strax,  da  Epidemien  begyndte,  har  ladet  bele 
sit  underordnede  Personale  genindpode  og  det  Samme  fore- 
tage ved  alle  de  i  Epidemiens  Løb  ny  antagne  Personer, 
^  vides   ikke ;    men   det   tager   sig   besynderligt  ud ,    at  den 

samme  Kommune,  hvis  Sundhedskommission  saa  varmt  og 
indtrængende  har  anbefalet  denne  nyttige  Foranstaltning  til 
Almenheden,  har  undladt  at  iværksætte  den  paa  sit  eget 
Omraade.  Derved  kunde  dog  rimeligvis  de  fleste  af  de  IS 
Tilfælde  hos  Funktionærer  eller  disses  Familier  været  und- 
gaaede. 

Sluttende  sig  til  de  meddelte  Oplysninger  angaaende 
Sundhedstilstanden,  meddeler  Overlægen  ved  den  5te  Afde- 
ling de  Resultater,  hans  Erfaring  har  ledet  ham  til  med 
Hensyn  til  det  paa  Afdelingen  indførte,  saakaldte  blandede 
System.  Det  er  ikke  uden  en  vis  bedrøvelig  Tilfredsstillelse, 
at  de,  der  fra  første  Færd  af  modtoge  Tanken  om  det 
blandede  System  med  stor  Mistillid  og  med  den  Overbevis- 
^  Ding,  at  dets  Gennemførelse  vilde  være  et  Experiraent,  der 

^  baade  vilde  udsætte  de  Syge  for  en  mindre  god  Behandling, 

Sundhedstilstanden  indenfor  Hospitalet  for  en  ikke  ringe 
Fare  og  det  videnskabelige  Udbytte  af  de  gjorte  Iagttagelser 
for  en  kendelig  Forringelse,  --  at  de  nu  se  Mistilliden  be- 
kræftet og  komme  til  Kundskab  om,  at  de  uheldige  Følger, 
i  de  trode  at  kunne  forudse,  virkelig  have  vist  sig.    Overlægen 

I  påaviser  først,   at  Afdelingen   i  hygiejnisk  Henseende  bar 


■i 


j 


441 


været  uheldigt  slillet,  tildels  fordi  den  har  tæret  Qfiædvanlig 
stærkt  belagt,  ineD  især  fordi  Behandlingen  af  indTortes  Syge 
med  og  uden  Suppurationer  (Brystsyge,  Gigtfeber  o.  s.  v.) 
paa  de  samme  Stuer,  hvor  der  henligger  Tilfælde  af  mere 
eller  mindre  betydelige  udvortes  Suppurationer,  ikke  lader 
sig  gennemføre  saaledes,  at  Luften  holdes  tilbørlig  ren  (jvfr. 
Overlægernes  Udtalelse  i  Følgebl.  til  «D.  f.  L.*  for  20de 
Nvbr.  1869).  Dernæst  gøres  det  gældende,  «at  ogsaa  den 
praktiske  Behandling  paa  mange  Punkter  maa  blive  utilfreds«- 
stillendei,  og  at  dette  ahid  maa  blive  Tilfældet,  tsaa  længe 
det  overvældende  store  Aotal  af  de  mest  forskelligartede 
Sygdomme  enten  tvinger  Lægen  til  at  bolde  sig  paa  Viden- 
skabens  og  Kunstens  Overflade  eller,  hvis  han  vil  fordybe 
sig  i  Enkeltbeder,  til  at  forsømme  Resten  t  (jvfr.  Ugeskriftets 
Artikler  af  25de  Sptbr.  og  4de  Dcbr.  1869).  Endelig  an- 
føres det,  at  hele  Systemet  er  et  Skridt  i  modsat  Retning 
af  den,  Lægevidenskabens  historiske  Udvikling  har  taget, 
ligesom  det  ogsaa  har  vist  sig,  at  en  videnskabelig  Bear- 
bejdelse af  Materialet  er  næsten  umuliggjort  ved  det  rent 
praktiske  Arbejde,  tildels  ogsaa  derved,  at  Blandingssystemet 
har  forringet  Kontingentet  for  de  enkelte  Sygdomme. 

Efter  alt  dette  maa  det  formentlig  fremgaa  klart  for 
Kommunalbestyrelsen,  at  Oprettelsen  af  den  blandede  Afde- 
ling bør  betragtes  som  et  ikke  ringe  Misgreb,  og  at  det 
maa  være  en  Hovedopgave  for  Bestyrelsen  saa  snart  som 
mulig  at  faa  samme  Afdeling  ophævet  og  en  anden  og 
bedre  Ordning  af  de  Syges  Fordeling  tilvejebragt.  Om 
Initiativet  hertil  bør  tages  af  Magistraten,  der  i  sin  Tid  af 
al  Kraft*  satte  sig  imod  den  nu  bestaaende  Ordning,  eller 
om  det  bør  tages  af  Borgerrepræsentationen,  der  ved  sin 
Afstemning  har  bevirket  det  lidet  glædelige  Forhold,  som 
nu  foreBndes,  tilkommer  det  ikke  Udenforstaaeode  at  afgøre ; 
men  vist  er  det,  at  hægge  Kommunalbestyrelsens  Afdelinger 
paadrage  sig  et  stort  Ansvar  for  hvert  Aar,  de  lade  hengaa, 
uden  at  der  arbejdes  paa  en  gennemgribende  Forandring 
1  denne  Henseende. 

Af  de  Bemærkninger,  som  Beretningen  fra  Overlægen 
vedSteAfd.  for  Øvrigt  indeholder,  skulle  her  kun  omtales  de 
fremkomne  Ytringer  om  Cellebygningen  og  de  Sindssyges 
Behandling.  Der  gøres  med  god  Føje  opmærksom  paa,  at 
tden  fængselsagtige  Gellebygning*  hverken  i  kurativ  eller  i 
human  Henseende  kan  fyldestgøre  berettigede  Krav,  og  der 
søges  godtgjort,  at  der,  saaledes  som  Forholdene  nu  engang 
have  stillet  sig,  er  en  ikke  ringe  Trang  tilstede  til  et  lille 

Ufiikr.  r.  L«r«r.    3  R.  14  Bd.  lir.  27.  %.  2 
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midlerlidigt  Sindssygehospita)  her  i  Byeu.  Hvorledes  On* 
dervisningeDs  Tarv  derved  vilde  fremmes,  er  af  Andre  paa 
forskellige  Steder  blevet  antydet,  og  man  kan  ikke  nægte, 
at,  ihvorvel  Borgerrepræsentationens  Afslag  paa  den  ved- 
kommende Universitetslærers  Ønske  om  at  fortsætte  sio 
Undervisning  i  Cellebygningen  tog  sig  lidet  velvilligt  ud,  saa 
strider  det  dog  mod  alle  Regler  for  god  Hospilalsbestyrelse, 
at  en  Mand,  der  ikke  er  i  Hospitaleta  Tjæneste,  har  Adgang 
til  dets  Sygestuer  for  at  benytte  det  kliniske  Materiale  til 
Porelæsninger,  ligesom  de  Syges  Tarv  maa  antages  at  blive 
bedre  varetaget,  naar  den  Læge,  der  behandler  dem,  er  deo 
samme  som  den,  der  foretager  den  mest  detaillerede  (Jo- 
dersøgelse  af  deres  Tilstand,  end  naar  disse  Hverv  ere  paa 
forskellige  Hænder.  Dertil  kommer,  at  Sindssygdommenes 
rette  Behandling  kræver  et  særligt  Studium,  som  Overis* 
gerne  ved  Hospitalet  i  Reglen  ikke  ville  have  haft  Lejlighed 
til  at  foretage.  Naar  det  saaledes  synes  vel  begrundet,  at 
der  i  Beretningen  foreslaas  oprettet  en  af  en  Fagmand  be- 
styret  ny  Afdeling  for  de  Sindssyge,  hvortil  da  nogle  af  de 
dertil  sig  nærmest  sluttende  Nervesygdomme  kunde  henlægges, 
et  Forslag,  som  tildels  falder  sammen  med  det  om  en  Afdeling 
for  Nervesygdomme,  som  Ugeskriftet  i  sin  Tid  tillod  sig  at 
anbefale,  saa  maa  det  dog  heller  ikke  lades  ude  af  Betragt- 
ning, at  der  er  den  Fare  ved  Oprettelsen  af  en  saadan  Af- 
deling, at  dens  Overlæge  baade  af  Kærlighed  til  sin  Specia- 
litet og  af  Interesse  for  sio  Lærergerning  let  kunde  fristes 
til  at  beholde  de  Syge,  der  ere  indlagte  paa  Hospitalet  som 
et  midlertidigt  Opholdssted,  fer  de  oplages  paa  en  Sinds- 
sygeanstalt, i  længere  Tid,  end  det  for  deres  eg^n  Skyld 
kunde  være  ønskeligt.  Fristelsen  kan  ganske  vist  være  til- 
stede; men  naar  Overlægen  er  en  Mand  med  sand  In- 
teresse for  sine  Syge,  vil  han  vide  at  modstaa  den,  og  Hos- 
pitaleta Bestyrelse  bør  desuden  udøve  en  skarp  Kontrol  med 
dette  Funkt.  Under  alle  Omstændigheder  bor  der  forment- 
lig, selv  om  Oprettelsen  af  en  Afdeling  som  den  fore- 
slaaede  foreløbig  maa  udsættes,  henvendes  alvorlig  Op* 
mærksomhed  paa  den  humane  Side  af  Sagen  og  den  Byg- 
ning, der  er  bestemt  for  de  Sindssyge,  indrettes  saaledes, 
at  disse  Syge  med  Hensyn  til  Opholdssted  ikke  ere  under- 
kastede mindre  hensigtssvarende  Betingelser  end  Hospitalets 
øvrige  Syge. 

Selv  om  det  vel  begrundede  og  af  alle  Parter  i  Sagea 
anerkendte  Krav  paa  Epidemilokaler  kan  væntes  tilfredsstillet 
i  en  nogenlunde  nær  Fremtid,  vil  Hospitalet  dog  næppe  der* 
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ved  alene  være  hjulpet  ud  over  den  Pare  for  Overfyldning, 
som  stadig  truer  det,  og  det  maa,  navnlig  naar  Hensyn  tages 
til  Byens  rask  tiltagende  Befolkning,  være  betænkt  paa  at 
afhjælpe  denne  Fare. 

Det  har  nemlig  vist  sig  tydeligt  nok,  at  hverken  Bestræ* 
belserne  for  at  udvide  de  Polikliniker,  der  ere  satte  i  For- 
bindelse med  Hospitalet,  eller  de  Bestemmelser,  som  ere 
tagne  om,  at  lettere  Sygdomstilfælde  skulle  behandles  i  Fat- 
tigstiftelserne og  paa  Ladegaarden,  have  været  tilstrækkelige 
til  at  skaffe  Hospitalet  den  ønskelige  Formindskelse  i  Syge- 
tal, og  hvad  den  i  den  foreliggende  Beretning  foreslaaede 
Afvisning  af  mindre  paatrængende  Tilfælde  angaar,  da  vil 
dels  den  Lettelse,  derved  kan  skaffes,  næppe  være  tilstrækkelig 
for  det  tilstedeværende  Behov,  dels  er  det  ogsaa  en  For- 
holdsregel, som  let  kan  bidrage  til  at  gøre  Hospitalet  mindre 
populært.  Dertil  kommer,  at  et  ordentligt  indrettet  Skifte- 
system  vil  kræve  mere  Plads,  naar  engang  en  sjette  Afde- 
ling skulde  blive  oprettet,  end  der  behøves,  naar  Hospitalet 
kun  tæller  fem.  Man  ledes  saaledes  ind  paa  at  overveje 
andre  Forhold,  der  her  kunne  komme  i  Betragtning. 

For  det  Første  er  det  paafaldende,  at,  medens  Kom- 
munehospitalet, lige  siden  det  blev  taget  i  Brug  (Sommeren 
1863),  har  været  mere  eller  mindre  stærkt  belagt,  er  Belæg- 
ningen af  Frederiks  Hospital  i  samme  Tidsrum  aftagen 
i  den  Grad,  at  der  ikke  alene  aaa  godt  som  aldrig  har  væ- 
ret Mangel  paa  Plads,  men  at  det  endog  maa  formodes,  at 
der  jævnlig  har  været  sporet  Ulæmpe  som  Følge  af  det  spar- 
somme kliniske  Materiale.  Denne  Aftagen  kan  skønnes  af 
følgende  Oversigt,  der  efter  Overlægernes  Beretninger  an- 
giver Antallet  af  de  Indlagte  i  de  sidste  16  Aar  (lidt  over  8 
Aar  før,  lidt  under  8  Aar  efter  Kommunehospitalets  Opret- 
telse).   Der  indlagdes 

paa  de  med.  Afd.  paa  den  kir.  Afd.    I  Alt. 

1866 2353      1705      4058 

1857 2750      1580      4330 

1858  4- i ste  Kvartal  1859^)    3123     '         2026  5149 

1859—60 2415  1585  4100 

1860—61 1888  1479  3367 

1881—62 1966  1426  3392 

1862—63 1793  1322  3115 

1863—64 .     1893 1328 3221 

I  Alt  fjra  Vi  56  til  »Va  64  18181  12451  30632 


>)  For  dette  Tidtram  if  IV4  Aar  iflagdet  Beretning  under  Et,  og  der- 
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Derimod  indlagdes  der 

paa  de  med.  Afd.  paa  den  kir.  Afd.         I  AU. 

1864—65 2172  1217  3389 

1865—66 2214  1298  3512 

1866—67 1788  1189  2977 

1867— 68 1718  1167  2885 

1868—69 2086  1241  3327 

1869—70 2044  1138  3182 

1870—71 2040  1151  8191 

1871—72 ,  .  2186 1219  3405 

I  Alt  fra  1/4  64  til  'Vs  72  16248  ^620  25868 

Af  disse  Tal  fremgaar,  at  der  i  de  første  8V4  Aar  I  Gen- 
nemsnit aarlig  indkom  37 1 2  Syge,  i  de  sidste  8  Aar  derimod 
kun  3234,  d.  e.  en  Formindskelse  af  12,9  pCt.  Denne  For- 
mindskelse er  for  de  medicinske  Afdelingers  VedkommeDde 
ikke  særdeles  betydelig,  idet  Gennemsnitstallene  her  udgøre 
henholdsvis  2204  og  2031,  d.  e.  en  Formindskelse  af  7,8  pCt.; 
men  den  er  meget  stor  for  den  kirurgiske  Afdelings  Ved- 
kommende,  hvis  Gennemsnitstal  ere  henholdsvis  1508  og 
1203,  d.  e.  en  Formindskelse  af  20  pCt.,  og  paa  hvilken 
Antallet  af  de  i  et  Aar  Indlagte  i  det  første  Tidsrum  bar 
svinget  mellem  1705  og  1322,  i  det  sidste  derimod  mellem 
kun  1298  og  11381).  —  Ved  et  nærmere  Eftersyn  af  de 
ovenfor  opførte  Talstørrelser  vil  man  let  se,  at  den  paape- 
gede Aftagen  af  Sygeantallet  paa  de  medicinske  Afdelinger 
allerede  begyndte  at  gøre  sig  gældende  før  Kommunehospi- 
talets Oprettelse,  nemlig  fra  Regnskabsaaret  1860—61,  — 
og  dette  maa  vel  bidrøre  fkra,  at  der  d.  1ste  Nvbr.  1860 
aabnedes  en  ny  Afdeling  for  indvortes  Syge  paa  Alm.  Hosp.; 
roen  hvorfor  Tallet  ogsaa  senere  har  holdt  sig  lavt  paa  de 
medicinske  Afdelinger,  uagtet  de  tilsvarende  Afdelinger  paa 
Kommunehospitalet  vare  stærkt  belagte,  og  hvorfor  Forde- 
lingen mellem  de  to  Hospitalers  kirurgiske  Afdelinger  stadig 
har  været  saa  ulige,  er  mindre  let  at  forklare.  For  en  Del 
ligger  det  maaske  i  de.  Regler,  som  med  Hensyn  hertil  tid- 
tigere  vare  foreskrevne  de  visiterende  Læger,  senere  Kom- 

ved  gjordes  OYergangen  fra  Beretninger  for  Kalenderaaret  tii  Beret- 
ninger for  KInansaaret 
*)  Hermed  stemmer  Resoltatet  af  de  Oplysninger ,  Berelniogerne  giM 
om  Gennemsnitsstarrelsen  af  den  daglige  Beliegnlng ;  men  Opglnl- 
ser  herom  findes  kun  for  de  medicinske  Afdelingers  Vedkommeode 
samt  for  den  kirurgiske  Afdelings  indtil  31te  Marts  1862,  --  og  det 
er  især  denne  sidste  Afdeling,  om  hvilken  det  vilde  være  af  In* 
teresse  at  vide  Besked  i  saa  Uenseende. 
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rooD«lfBgerae ,  og  disses  Insiruklioii  kunde  vistnok  nu  med 
Udsigt  til  Resultat  modtage  en  eller  anden  Ændring  eller 
Tilføjelse  angaaende  dette  Punkt.  Større  Vægt  maa  man 
dog  vistnok  lægge  paa  det  Forbold,  at  Frederiks  Hospital 
Ikke  har  indrammet  de  anerkendte  Sygekasser  den  Modera« 
tion  i  Betalingen  for  Kur  og  Pleje,  som  de  nyde  af  Kom- 
munehospitalet. Derved  unddrages  der  upaatvivlelig  det  først- 
nævnte et  ikke  ringe  Antal  Syge,  især  mandlige,  som  ellers 
naturligen  burde  tilkomme  det.  En  af  de  vigtigere  Foran- 
staltninger til  at  skaffe  Kommunehospitalet  Lettelse  samt 
Frederiks  Hospital  en  noget  rigeligere  Belægning  synes  der- 
for at  maatte  være  en  Indrømmelse  af  ensartet  Moderation 
fra  bægge  Hospitalers  Side,  en  Foranstaltning,  der  jo  des- 
uden stemmer  godt  med  den  Enighed,  der  er  om,  at  det 
Offentlige  ved  slige  Midler  bør  støtte  en  for  den  arbejdende 
Samftindsklasse  saa  nyttig  Indretning  som  Sygekasserne. 

Overhovedet  maa  det  vistnok  anses  for  ønskeligt,  at 
vore  Hospitaler  saa  meget  som  muligt  virke  sam- 
men i  Sygeplejens  Tjæneste,  og  der  er  i  denne  Hen- 
seende endnu  et  Punkt,  som  her  fortjæner  at  overvejes,  nemlig 
Anbringelsen  af  de  Personer,  der  indlægges  paa  Hospital  for 
Øjensygdomme.  Det  berettigede  Krav,  som  Videnskaben, 
de  Studerende  og  de  fattige  Øjensyge  i  lang  Tid  lige  meget 
have  haft  at  gøre  gældende  paa  at  faa  oprettet  en  egen  Af- 
deling for  disse  Sygdomme,  synes,  efter  hvad  der  erfares, 
nu  at  være  meget  nær  ved  at  blive  opfyldt,  idet  de  vedkom- 
mende Myndigbeder  skulle  være  blevne  enige  om  at  lægge 
en  saadan  Afdeling  udenfor  de  bestaaende  Hospitaler,  men 
komme  overens  med  en  af  vore  Øjenlæger  om  at  optage  den 
i  sit  Lokale  og  da  tillige  at  forestaa  DndervtBningen.  Naar 
Sagen  er  kommen  saa  vidt,  bliver  det  formentlig  Kommu- 
nens Opgave  saa  vel  at  yde  sin  Skærv  til  Dndervisningens 
Fremme  som  at  skaffe  sig  en  formindsket  Belægning  paa 
Kommunehospitalet  ved  paa  den  eventuelle  Klinik  at  indlægge 
saa  mange  af  sine  Øjensyge  som  mulig.  Naar  dette  sker, 
—  og  der  synes  ikke  at  være  nogen  rimelig  Grund  til,  at 
Kommunen  her  skulde  holde  sig  tilbage,  —  er  der  vistnok 
g)ort,  hvad  der  bør  gøres,  for  af  den  nye  Klinik  at  tilveje- 
bringe det  størst  mulige  Udbytte  for  alle  de  Parter,  som 
have  Interese  i  dens  Oprettelse. 

Ligesom  den  omtalte  Samvirken  mellem  de  to  store 
Hospitaler  maa  kunne  vænles  fremmet  ved,  at  den  Borg- 
mester, under  hvis  Afdeling  Kommunehospitalet  henhører, 
har  Sæde   i   Direktionen  for    Frederiks   Hospital,   saaledes 
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kan  man  ogsaa  nære  Haab  om,  at  en  SatDvirken  melleai 
Kommanehospitalet  og  Børoehoapitalet  (i  Rigenagade) 
vil  kunne  befordres  ved,  at  aamroe  Borgmealer  nylig  er 
indtraadt  som  Medlem  af  dettes  Bestyrelse.  Det  er  nemlig 
bekendt,  at  en  Udvidelse  af  Børnehospitalet  !  længere  Tid 
har  været  paatænkt. og  overvejet,  men  at  en  af  de  Betænke- 
ligheder, der  kunde  rejses  mod  en  saadan  Udvidelse,  er  den 
Omstændighed,  at  flospitalets  Belægning  selv  nu,  da  det 
har  saa  faa  Pladser,  ofte  frembyder  visse  Vanskeligbeder, 
eftersom  et  forholdsvis  ringe  Antal  Syge,  væsentlig  fra  den 
nærmest  ved  Hospitalet  liggende  Del  af  Byen,  anmældea  til 
Optagelse.  Den  Tanke  ligger  nu  nær,  at  man  paa  en  Gang 
vilde  kunne  skaffe  Børnehospitalet  et  større  Antal  Syge, 
—  dermed  ogsaa  de  syge  Børn  en  i  de  fleste  Tilfælde 
heldigere  Forplejning  samt  Studiet  af  Børnesygdommene  et 
passende  Materiale,  —  og  Kommunehospitalet  en  ret  følelig 
Lettelse,  ifald  man  kunde  blive  enig  om,  at  et  vist  Antal  af 
de  syge  Børn,  som  nu  indlægges  paa  det  sidstnævnte,  bleve 
benviste  til  det  første.  Børnehospitalet  vil  sagtens  næppe 
have  Midler  til  at  udvide  sig  i  den  Grad,  at  det  kan  optage 
alle  de  syge  Børn,  som  nu  indlægges  i  Eommunehoapltalet; 
det  vil  saaledes  rimeligvis  vanskeligt  kunne  Indrette  sig  paa 
at  optage  Børn  med  Syfilis  og  visse  Hudaygdomme,  og  det 
vil  vel  være  tvivlsomt,  om  elier  i  hvilket  Omfang  det  vil 
kunne  optage  smitsomme  epidemiske  Sygdomme;  men  des- 
uagtet vil  Antallet  dog  formentlig  kunne  blive  stort  nok  tU 
for  den  ene  Part  at  give  et  godt  Bidrag  til  at  formindske 
Overfyldning  og  for  den  anden  at  yde  en  Forøgelse  af  Til- 
gangen, der  er  værd  at  paaskønne. 

I  de  foregaaende  Linier  har  Anm.  foruden  en  Over- 
sigt over  de  foreliggende  Hospilalsberetningers  vigtigste  Ind- 
hold søgt  at  give  et  kort  Omrids  over  de  Fremskridt  i  vort 
Hospitalsvæsen,  der  formentlig  frembyde  sig  som  natarlige 
Midler  til  at  tilfredsstille  de  Krav^  som  betinges  dels  af 
Forholdene  her  i  Staden,  dels  af  Lægevidenskabens  Udvikling. 
Det  er  indlysende,  al  saadanne  Fremtidens  Opgaver  ikke 
kunne  væntes  løste  paa  én  Gang,  og  til  Slutning  skal  det 
derfor  antydes,  hvilke  af  disse  Krav  der  synes  mere,  hvilke 
mindre  paatrængende.  Først  og  fremmest  synes  de  Indret- 
ningen af  Epidemilokaler  og  Oprettelsen  af  en  Adeling 
for  øjensygdomme  at  være  nødvendige,  —  de  første  I  Qere 
Henseender  vigtige  for  Kommunehospitalets  Hygiejne,  dea 
sidste  lige  betydningsfuld  for  den  bospitalssøgende  Del  af 
Befolkningen,    for  den  lægevidenskabelige  Undervisning  og 
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for  de  to  store  HoBpitaler,  hvor  de  Øjesyges  Behandling 
for  en  ator  Del  maa  vsre  at  anse  som  en  besværlig  Byrde. 
1  anden  Række  stiller  sig  Afskaffelsen  af  det  blandede 
System,  der  i  ingen  Benseende  har  staaet  sin  Prøve,  og 
Ordningen  af  de  paa  Kommunehospitalet  midlertidig  ind- 
lagte Sindssyges  Behandling,  lige  betydningsfuld  i  human 
og  i  videnskabelig  Henseende.  For  det  Tredje  vilde  baade 
de  Studerende  og  Kommunehospitalet  kunne  være  godt  tjænte 
med  en  Overensliomst  med  Børnehospitalet  som  den 
paapegede.  Endelig  maa  en  passende  Udjævning  af  Be- 
lægnings forholdene  paa  de  store  Hospitaler,  især  deres 
kirurgiske  Afdelinger,  nævnes  som  en  administrativ  Foran* 
staltning,  der  maa  antages  at  kunne  iværksættes  uden  større 
Vanskeligbeder. 


Beretniiic  fra  PolliIdirekt«reii  i  KtbenkaTB  til  JaftltsmUisterlet  ansaaend« 
lUbeDbaTns  PollU  for  Aaret  1871  findea  i  •Mioisterialt-  for  1872  b  S. 
715  ff.  og  indeholder  bl.  A.  Beretning  om  Sundhedspolitiet  (derunder 
Fødte  og  Døde,  Dødsaarsager,  Koppeepidemlen ,  Typhns  exanthematlcus, 
andre  epidemislLe  Sygdomme,  de  for  Sundheden  slLadelige  Næringsbrug, 
Logisbuse  og  Herbergersteder,  slette  og  overbefolkede  Boliger,  Latrinvæ- 
senet,  Undersøgelser  af  itfælk  og  Fløde,  Undersøgelser  angaaende  for- 
dærvede og  forfalskede  Næringsmidler,  Røgulæmper)  og  om  Prostitu- 
tionen. 


Yakaoce.  Paa  Hospitalets  Budget  for  1873  or  der  foreslaaet  Opret- 
telsen af  en  Post  som  anden  Reservelæge  med  400  Rd.  og  fri  Station. 
Under  Forudsætning  af,  at  dette  Porslag  bliver  vedtaget  af  Københavns 
Kommunalbestyrelse ,  tUlader  Jeg  mig  at  anmode  de  yngre  Læger ,  aom 
maatte  ønske  denne  Plads,  der  skal  tiltrædes  den  1ste  Januar  1873,  at 
gøre  Anmældelse  derom  til  mig  inden  Jul. 

St  Hans  Hospital  d.  6te  December  1872.  Sleenkerc 

Del  medlclBflke  Selskab  I  Kabenkavn.  Møde  Tirsdag  d.  17de  December 
1872  KJ.  7  (de  romerske  Bade  i  Tordenskjoldsgade).  Dr.  Edmund 
Hansen:  Om  den  periodiske  Skelen  og  om  den  Llebrelchske  Stær- 
operation. 

Paa  G.  A.  Reitzels  Forlag  er  udleommen: 

Bemærkninger 
om 

Sundliedfiitienesteii  i  Felten. 

Med  et  Tillæg: 

Om  den  frivillige  Sygepleje. 

Af 

N.  Salomon, 
Overlæge  i  Hæren. 

40  Sk. 
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I  Følge  Meddelelse  fra  Stailsltogen  ere  i  0|^ii  frs^oBd. 
d.  4de  Decbr.  til  Tired.  d.  10de  Decbr.  \St%  <b»gge  InlL) 
anmsldte  fra  Lægerne  i  KabeDhavn  i  Alt  920  Sygdoimta-t. 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  757,  nemlig: 

Un  fra 


Brystkatarr  •  • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  • 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  .  .  . 
Revmatlsk  Feber 
Mæslinger  •  . 
Kopper  •  •  . 
Skaalkopper  •  • 
Skarlagensfeber . 

Eoldfeber.     .    . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exantem.  Tyfus 
Blodgang .     .     . 
Diarré.     .    •    • 
Eolerine   •    .    • 
Strubehoste  .    • 
Diphtheritis  .     . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen   .    . 
Barselfeber   .    . 
Skørbug   •    •    • 


4S 
S 
9 
2 

» 

10 

• 

12 
1 

■ 

8 

7 

2 
2 


Vrt.  iS-t, 

&2  2S 

6  1 
21  12 

5  S 

•  3 

7  1 

6  264 
18  6 

.  10 

.  S 

•  » 

9  2 

•  » 
■  ■ 

15  1 

2  1 

•  1 

1  2 

6  3 

2  > 


l-l    ndwiiar.  Imb*. 


25 

4 

■ 

1 

7 

88 
3 

11 
S 
1 


6 
1 


2 


II 
I 

■ 

1 


8 


149 

14 

42 

» 

12 

18 

3&9 

S9 

22 

6 

I 

19 

■ 
• 

42 
5 
1 
6 

11 

2 


99  147  326      156 


29 


757 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Hirailde  fore* 
komne  i:  Adelgade,  Store  Kongensgade  og  Strandgade;  relativt  i  For- 
hold til  Folkemængden  derimod  i:  HaToegade  (2,it  pCt),  Brogad6(2,«) 
og  Tordenskjoldsgade  (1|45). 

Af  de  ovennævnte  Koppetllfælde  ere  8  forekomne  i  Forstæderne  eg 
paa  Kristlanshavn,  81  i  Byen  Indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Sjg- 
domme  anmældt:  Brystkatarr  1,  Lungebetændelse  1 ,  revm.  Feber  4,  tyfoid 
Feber  2;   samt  desuden:  Gonorré  log  Furunkler  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  74,  veneriske  Saar  29.  konstitv- 
tioncl  Syfilis  19,  Fnat  9,  blenn.  Øjebetændelse  9,  Zona  2,  Urtlkaria  2, 
Nældefeber  1,  Stomatltis  I,  Furunkler  12  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


c.  A,  a«lti«li  r«rUf.    BUbm  Liam  SnlrykkM«  vei  r.  t.  ■•»«. 


bkMiafib  1. 2L  lecbr.  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34je  Række  XIV.  Nr.  29, 


Redigeret  af  Dr,  f.  Trier« 


Indhold:   Emtanf  m  dit  af  BriehBiii   if  8ckitdt«  bttljndt  builit  fw 

•f  tftt^Uk  €jMis(ik.  A  lilflibirg:  lidtpnjtiiig  af  armikijriigt lali  mU 
Skalvfi.  Steiaer:  llanlbjdrat  i  kmpniii.  Rj«  Bager.  Pttfialriik  PaliUiaik. 
Iliiiik  Dadtfriiatag  i  Larea  aa  SiadssjgiJanifM.  EpidMiihaspital  i  JUihia.  N- 
tag  af  lakaakafai  lartalilcUUM  far  OkUbar  4872.  RadaiBllaln.  ligoUiia  arida- 
■iska  SjgéaiM  i  labnkaia. 


BentBiig 

om  det  af  Drachmann   og  Schiødte  bestyrede  In< 

stitut  for  medicinsk   og   ortopædisk    Gymnastik 

for  Treaaret  1ste  Maj  1869  — 30te  April  1872. 


Det  samlede  Antal  af  Behandlede  har  været  857,  330 -»38,6 
pCt.  mandlige,  527  "=-61,5  pCt.  kvindelige  Individer. 

Heraf  have  576  «»  67,2  pCt.  været  behandlede  med 
svensk  Sy^egymnaslik,  88  «»  r0,3  pCt.  med  ortopædisk  og 
193  aa.  22,5  pCt.  med  saakaldet  Udviklings-Gymnastik. 

Med  Bensyn  til  Alder  have  været: 


Alder. 

Antal. 

pCt 

5—10  Aar 

70 

8,8 

10—15  — 

138 

16,1 

15—20  — 

159 

18,6 

20-30  - 

155 

18,1 

30—40  — 

118 

13,7 

40—50  — 

91 

11 

&0— 60  — 

71 

8,8 

60—70  — 

43 

5 

70—80  — 

9 
857 

1 

100. 

Ul*  tokk*  144«  U. 
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De  almindeligst  forekomineDde  Tilfælde,   b?orfør  InsU- 
tutets  Ujælp  er  bleven  søgt,  have  været: 

Chorea    .  . 10. 

Chlorosls 25. 

Debilitus  nervosa  ....  105. 

—       universalis.  .  .  42. 
Dyspepsia  (obstipatlo  ha- 

bituuiis) 151. 

Genu  valjfum 11. 

Byporhondria  ......  31. 

Hyperæmla  cerebralis  .  .  40. 

Hysteria 28. 

Menostusia 17. 


Pnralysis 10. 

Polypionia 19. 

Rbeamat.  cbronic.  (arthri- 

tis  deform.) 38. 

Scoiiosis 88. 

"lo?; 

Morbi  varii o7. 

664. 
UdvikL-Gymn. ......  193. 


857. 

Åf  Antallet,  664,  ere  325  =  48,9  pCt.  blevne  helbre- 
dede eller  i  høj  Grad  bedrede,  284  ==>  4*2,7  pCt.  bedrede,  og 
55  «-  8,4  pCl.  have  enten  afbrudt  Behandlingen  eller  ere 
blevne  upaavirkede  af  samme.  Behandlingens  Middelvarig- 
bed  har  været  44   Dage. 

Som  sædvanlig  have  de  fire  Sygdomsgrupper:  alminde- 
lig og  nervøs  Svækkelse,  Besværligheder  ved  Fordøjelsen  og 
Skævhed  afgivet  det  overvejende  Antal  af  Patienter,  nemlig 
tilsammen  38i  «>  57,8  pCt.  af  664  behandlede  med  medi- 
cinsk eller  ortopædisk  Gymnastik. 

Af  de  to  førstnævnte  Grupper:  almindelig  og  ner- 
vøs Svækkelse,  ere  147  Patienter  «=•  22,1  pCt.  blevne  be- 
handlede, hvoraf  72  vare  mandlige  og  75  kvindelige.  Heraf 
vare  8  mellem  10  og  15,  21  mellem  15  og  20,  33  mellem  VO  og 
30,  38  meA.  ZOonAO,  15  mell.  40og  50  og  32  mell.  oOog70 
Aar;  82  >»  55,7 pCt.  bleve  helbredede  eller  i  høj  Grad  bed- 
rede, 61  sa  41,5  pCt.  bedrede,  og  4  afbrøde  Behandilngeo, 
hvis  Middelvarighed  var  47,3  Dage. 

Pordøjelsesbesværligheder  forekom  bos  149«« 
22,4  pCt.,  90  Mænd,  59  kvinder.  1  var  under  15  Aar,  4 
mell.  15  og  20,  34  mell.  20  og  30,  36  mell.  30  og  40,  35  melL 
40  og  50,  39  mell.  50  og  70  Aar.  Heraf  belbrededes  eller 
bedredes  i  høj  Grad  111  »^  74,6  pCt.,  bedredes  30—20,1 
pCt.,  og  8  paavirkedes  ikke  af  Behandlingen,  hvis  Middel- 
varighed  var  48  Dage. 

For  RyKradsskævhed  behandledes  88  «=>  11,8  pCt, 
8  mundlige  og  80  kvindelige  Patienter.  1  var  mellem  5 
og  10  Aar,  21  10—15,  47  15  —  20,  18  20  —  25  og  1 
over  30  Aar.  52  =  69,1  pCt.  lede  af  Dorsalskoliose  til 
bøjre,  3  =-  3,4  pGt.  af  Dorsalskoliose  til  venstre,  33  ^  37,6 
pGt.  af  Lumbaiskoliose    til   venstre.     Af  Dorsaiskolioseme 
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taelbrededes  eller  bedredes  i  høj  Grad  7»-l?,7pCt,  bedre- 
des 37,  af  Lunibalskotioserne  helbrededes  eller  bedredes  i 
bej  Grad  28  «-  86  pCL 

Af  Hlodkorifreslioner  til  Hovedet  lede  40  «  6 
pCt.,  35  Mænd  og  5  Kvioder.  i  vare  meilem  15  og  20,  5  meH. 
20  og  30,  7  mell.  30  og  40,  6  mell.  40  og  50,  20  mell.  50  og  70 
Aar.  15  =»  40pCt.  helbrededes,  33  *»-  57,6  pGt.  bedredes. 
BehaodliDgens  Middelvarighed  var  57  Dage. 

For  kronisk  Revmatisme  behandledes  32  «»  4,8 
pCt.,  15  [Vittnd,  17  Kvinder,  hvoriblandt  12  med  arthritis 
deformans.  3  e.  9,4  pGt.  bleve  helbredede,  21  bedrede  og' 
8  upaavirkede  af  Behandlingen,  hvis  Middelvarighed  var  47 
Dage. 

Hypokondri  forekom  hos  31  -»  4,7  pGt.,  27  Mænd, 
4  Kvinder.  2  vare  mellem  20  og  30  Aar,  9  mell.  30  og  40,  9 
mell.  40  og  50,  II  mell.  50  og  70.  2  bleve  helbredede,  21 
bedrede,  3  upaavirkede,  og  5  afbrøde  Kuren,  hvis  Middel- 
varighed  var  34  hage. 

Hysteri  forekom  hos  28  «-  4,2  pCt.  4  vare  mellem 
15  og  20,  13  mell.  20  og  30,  7  mell.  30  og  40,  4  mell.  40  og  50 
Aar.  24  —  85,7  pGt.  bleve  helbredede  eller  i  høj  Grad 
bedrede,  3  bedrede,  og  1  afbrød  Behandlingen,  hvis  Middel- 
varighed var  58  Dage. 

Af  Blegsot  lede  25»«3,7pGt.  8  mell.  10  og  15,  10 
mell.  1 5  og  20,  7  mell.  20  og  26  Aar.  21  »  84  pGt.  bleve 
belbredede  elier  i  b^j  Grad  bedrede,  4  afbrøde  Kuren.  Be- 
handlingens Middeharighed  46  Dage. 

For  overdreven  Fedme  behandledes  19  -»  2,9pCt.^ 
8  Mænd,  11  Kvinder.  1  var  mellem  1 5  og  20,  2  mell.  20  og 
30,  5  mell.  30  ok  40,  3  mell.  40  og  oO,  8  mell.  50  og  60  Aar. 
In^en  bleve  helbredede,  19  bedrede.  Middelvarigheden  af 
Behandlingen  39  Dage. 

Men  os  ta si  som  det  mest  fremtrædende  Symptom^ 
forekom  hos  17  «»  2,6  pGt.  1  var  mell.  15  og  20,  5  melL 
20  og  30,  11  mell.  30  og  40  Aar.  16«94,lpGt.  bleve  hel- 
bredede, 1  upaavirket  af  Behandlingen,  hvis  Middel  varighed 
var  54  Dage. 

Genu  valgum  forekom  hos  11  «»  1,6 pGt.,  alle  kvinde- 
Uge  Patienter.  3  vare  mell.  5  og  10,  2  mell.  10  og  15,  4  mell. 
15  og  20,  2  mell.  20  og  30  Aar.  2  helbrededes,  8  bedredes^ 
1  afbrød  Kuren,  hvis  Middelvarighed  var  74  Dage. 

For  St.  Veits  Dans  behandledes  10  »  1,6  pCt.,  S 
mandlige,  4  kvindelige  Syge.     3  vare  mell. '5  og  10,  3  melU 
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10  og  15,  4  mell.  15og20Aar.  8  »  80pGC.  bleve  belbre- 
dede,  2  bedrede.     BebandlingeDB  Middelvarigbed  48  Dage'). 

La  mb  ed  forekom  hos  10  «»  1,6  pGt. ,  5  mandlige,  4 
kviadelige  Syge.  1  var  meli.  5  og  10,  1  mell.  10  oa  15,  2 
mell.  IS  og  20,  3  mell.  20 og  30,  1  mell.  40 og  50,  2  mell.  50 
og  60  Åar.  IngeD  helbrededes,  5  bedredes.  Behandilogeiu 
Middelvarigbed  var  47  Dage. 

Blandt  de  forskellige,  I  Oversigten  ikke  nævnte  og  kua 
med  et  ringere  Antal  forekommende  Sygdomme,  skulle  vi 
endnu  nævne: 

Ischias,  som  er  forekommen  med  3  Tilfælde,  hos  2 
Mænd  og  1  Kvinde,  hvoraf  1  blev  helbredet,  2  bedrede. 

Muskel -Atrofi  forekom  bos  6  mandlige  Syge,  hvoraf 
2  bleve  helbredede  eller  i  høj  Grad  bedrede,  2  bedrede  og 
2  upaavirkede  af  Behandlingen. 

For  medfødt  Luxatioo  af  Hofteleddet  behandle« 
des  9  Patienter,  alle  Pigebørn  i  en  Alder  fra  5  til  10  Aar. 
Der  opnaaedes  en  ikke  ubetydelig  Forbedring  af  Gangen, 
større  Udholdenhed  og  bedre  Holdning  af  LegemeL  Be- 
handlingens Middelvarighed  var  90  Dage. 

Med  saakaldet  Udviklings -Gymnastik  behandledes,  som 
anført,  193,  34  Drenge  og  159  Pigebørn,  der  vare  i  en  Al- 
der mellem  5  og  15  Aar.  De  under  denne  Kategori  oprørte 
Børn  lede  ikke  ar  nogen  bestemt  Sygdom,  snarere  af  Syg- 
doms-Anlæg: spinkel  Legemsbygning,  svagelig  KonstitulioD, 
Slap  Muskulatur,  slet  Holdninsr,  retarderet  legemlig  Udvikling 
i  det  Hele  eller  af  enkelte  Partier  af  Legemet,  fortrinsvis  af 
Brystkassen,  Anæmi,  Appetitløshed,  arveligt  Anlæg  til  phthisiS| 
Nervøsitet  o.  s.  v.  1  Reglen  gennemgaa  disse  Børn  et  (jær- 
dingaarligt  Kursus  i  denne  Gymnastik,  som  i  Vinterhalvaaret 
finder  Sted  i  et  udmærket  lyst,  luftigt  og  rummeligt  Lokale 
i  det  forrige  Landkadet-Akademis  Bygning  i  Fredericiagade. 
Den  bestaar,  foruden  af  det  System  af  Legemsøvelser,  som 
findes  anført  i  Drachmanns  « Gymnastik  for  den  kvinde« 

>)  1  instltutetfl  syvaarige  Virksomhed  ere  i  Alt  37,  21  mandlige,  16 
kvindelige  Syge  blevne  behandlede  for  St  Veits  Dans,  hvoraf  23 
s=s  62  pCt.  ere  blevne  helbredede,  i  Gennemsnit  med  en  Varighed 
af  Behandlingen  af  46  Dage  og,  saa  vidt  os  bekendt,  med  meget  faa 
Recidiver.  En  stor,  y\  kunne  sige  atørste  Deleo,  af  de  behandlede 
Tilfælde  have  været  forældede,  hvorimod  ere  blevne  ben>Uede  eo 
stor  Del  andre  Midler,  forend  de  ere  komne  tii  behandling  i  Instl- 
tutet.  Den  gymnastiske  behandling  fliides  mærkeligt  nok  ikke  om- 
■  talt  1  den  smukke  og  fuidsiændige  Over»lgt  over  nyere  Arbejder  om 
St  Veits- Dansen,  af  Redaktøren  af  •bibliothek  f.  Lægers  (laleBd., 
1ste  H.,  1871),  hvor  der  tillige  gives  en  Oversigt  over  bebaudiiiigeii. 


463 


Uge  Dogdom«,  tillige  af  saadanne  Øvelser,  som  nærmest 
kunoe  anlages  at  virke  paa  de  Systemer  og  Organer,  der 
fortrinsvis  trænge  ti]  at  styrkes  og  udvikles,  og  vi  tør  om 
denne  Del  af  vor  Virksomhed  udtale,  at,  ligesom  den  Tor  os 
er  den  mest  fornøjelige,  er  den  sikkert  ikke  den  mindst 
nyttige. 


bidsprøjtiiiiig  af  arseniksyrligt  KaU  mod  Skælyeiu 

Efter  A.  Ealenburg  (Berl.  kUn.  Wchschr.  11.  Nvbr.  1872). 


Skønt  tremor  kun  er  et  Symptom  og  kan  Ondes  i  Syg- 
domme af  forskellig  Oprindelse,  har  Forf.  opnaaet  gunstige 
Resultater  ved  ensartet  Behandling  af  en  Række  Tilfælde, 
som  havde  dette  Symptom  tilfælles,  idet  de  alle  frembød 
udbredt  Muskelsittren  og  Skælven.  Det  lader  sig  som  be- 
kendt ikke  med  Bestemthed  angive,  i  hvilke  Dele  af  Nerve- 
systemet Skælvefænomenerne  have  deres  Oprindelse.  Vi 
Tide  kun,  at  dette  Symptom  kan  hidrøre  fra  nogle  Syg- 
domme, hvis  patologiske  Anatomi  i  enkelte  Tilfælde  er  kendt, 
saaledes  den  diffuse  Sklerose  af  Centralnervesystemet,  me- 
dens man  i  andre  Tilfælde  kun  kender  Sygdommens  ydre 
Fremtræden  eller  dens  Aarsager,  saaledes  ved  Skælvelam- 
heden (paralysis  agitans),  den  senile  tremor  og  de  forskel- 
lige Former  af  toxisk  tremor  (tr.  alcoholicus,  saturninus, 
mercurialis).  andelig  gives  der  ogsaa  Tilfælde,  i  hvilke  tre- 
mor optræder  som  det  eneste  eller  dog  væsentligste  Sym- 
ptom. Diisse  Tilfælde,  for  hvilke  Sanders  har  foreslaaet 
Benævnelsen  «dysteria  agitans«,  medens  Forf.  helst  be- 
nævner dem  som  simpel  eller  ukompliceret  tremor,  synes 
ligesom  de  andre  Former  at  have  deres  Udgangspunkt  fra 
Rygmarven.  Heri  samstemme  ogsaa  Remak,  Sanders  og 
Benedikt;  Remak  antog  en  særegen  Form,  som  han 
kaldte  paralysis  agitans  spinalis,  og  Sanders  afleder  den 
af  ham  saakaldte  dysterla  ai^itans  fra  Anæmi  af  Rygmarvens 
graa  Substans.  I  dst  sidste  Tilfalde  taler  ogsaa  den  Om- 
stændighed, at  Ansigtsmusklerne  fuldstændig  forskaanes,  samt 
de  af  og  til  optrædende  Tilfælde  af  «Dysleri«  ved  Travmer 
af  Hvirvelsøjlen  for  Sygdommens  spinale  Oprindelse.  Som 
første  Aarsag   til   alle    Former   af  tremor  antager  Forf.  ea 
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abnorm  Irrilabilitet  eller  eo  abnorm  Irritation  af  motorfak« 
Nerver^);  heraf  kunde  man  da  forklare  sig  Muligheden  af 
et  fælles  Middel  mod  alle  Tilfælde  af  dette  pinlige  og 
haardnakkede  Symptom,  som  undergraver  den  Syges  Syssel- 
sæltelse  og  hele  Stilling  i  Samfundet. 

Efter  at  Forf.  i  længere  Tid  med  ringe  Held  havde  an- 
vendt saadanne  Midler,  som  indvirke  lammende  paa  de  cen- 
trale eller  periferiske  Dele  af  det  motoriske  Nervesystem, 
saasom  Kurare,  gik  han  over  til  Midler,  som  enten  udelukke 
Reflexvirksomheden  eller  sætte  en  Hindring  for  Ledningen 
indenfor  de  sensible  Uaner.  Forf.  regner  hertil  Bromkalium 
og  Arsenik;  men  af  disse  ydede  Bromkalium  ingen  8\nder- 
lig  Hjælp.  Til  Anvendelsen  af  Arsenik  elier  rettere  Arsenik- 
syrling  ledede  desuden  Forsøg  af  Sklarek,  som  efter- 
viste'), at  de  sensible  Baner  i  Rygmarven  mistede  deres 
Ledniogsævne  ved  Arseniksyrling,  medens  derimod  de  mo- 
toriake  Nerver  og  Musklerne  ikke  undergik  nogen  Forao- 
driog  i  Irritabilitet. 

Forf.  anvendte  liquor  arseniitis  kalici,  de  saakaldte  Fow* 
lers  Draaber,  navnlig  i  Form  af  subkutane  Indsprøjtniniter. 
Fortrinnet  ved  denne  »etode  er,  at  man  opnaar  en  hurtigere 
og  fuldstændigere  Virkning  paa  Nervesystemet  end  ved  ind- 
vortes Brug,  og  desuden  undgaar  man  de  under  Anvendelse 
af  Arsenik  sna  hyppige  Fonlejelsesforstyrrelser,  som  vise  sig 
ved  Appetitløshed,  Mavesmerter  m.  m.  Til  Indsprøjininsierne 
anvendtes  en  Fortynding  af  1  Del  liquor  arseniitis  kalici 
med  2  Dele  destilleret  Vand.  Heraf  indsprøjtedes  20  til  30 
Streger  (omtrent  det  halve  Indhold  af  en  sædvanlig  Sprøjte), 
hvilket  svarer  til  en  Mængde  af  14  til  20  Centigrammer  af 
Fowlers  Draaber,  —  en  temmelig  betydelig  Dosis,  naar 
man  tager  Hensyn  til  det  sædvanlige  Forhold  af  Virkning  ved 
den  indvortes  og  den  hypodermatiske  Anvendelse ;  dog  ind- 
traadle  der  aldrig  Tegn  paa  Forgiftning.  Indsprøjtningeroe 
gjordes  i  Nakken  eller  paa  Ryggen  ved  Siden  af  Hvirvel- 
søjlen; der  opstod  aldrig  lokal  Betændelse  eller  Abscesdan- 


*)  1  Modsætning  herfil  antager  Meredith  Clymer  (Lectores  on  tbe 
patsirs  o.  6.  T.,  efler  ^Ttie  medical  record«,  ref.  I  •B.  f.  L.  6le  R. 
Iste  B),  at  Skælven  Ikke  beror  paa  noget  Overmsal  af  fysiologisk 
Virksomtied  eller  paa  OveratimulHlion,  men  pai  KrarirormiDiiskelso, 
en  Parese  eller  Pnralyse,  ifølge  hvilken  den  RefleiTirksomhfd.  paa 
hvilken  Muskeltonus  beror,  fremtræder  under  Form  af  stadig  af- 
brudte Muskelkontraktioner. 

')  Sklarek:  Zur  physiologlschen  Wirkung  der  arsenigen  Såore 
(Relcherts  og  Da  Bols-Reymonds  Archiv  1866,  S.  48l--4tl|f. 
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Df  Ise,  Og  kuQ  i  et  enkelt  Tilfælde  klagedes  over  Smerte  ved 
IndeprHjtoingen,  eom  var  langt  mindre  smertefuld  end  i\]or« 
finindsprøjtning.  Porf.  anvendte  ArseDikindsprøjtnioger  i  7 
Tilfælde,  af  bvilke  især  det  ene  viser  en  beldig  Virkning  af 
denne  Bebandlingsmaade. 

En  SOftarli;  Jærnbanearbejder  havde  i  et  Aars  Tid  uden  ériervlsellg 
Aarsag  lidt  af  Skælven,  først  af  Hovedet,  dernæst  I  mindre  Grad  af  trun- 
eus  og  Overl emmerne.  Stærkest  viste  det  sig  paa  Hovedet,  især  ved 
aktive  eller  passive  Bevægelser  af  dette,  eller  naar  han  stod  elier  sad 
oppe.  Derfra  udbredte  deo  sig  ned  over  den  øverste  Le^'emsbalvdel, 
medens  Underlemmerne  vare  fuldstændig  frie;  ogsaa  af  Tungen  var  be- 
tydelig tremor  tilstede.  Nogen  egentlig  Lamhed  var  Ikke  indtraadt;  der- 
imod fsDdtes  en  boj  Grad. af  Parese  i  venstre  n.  oculomotoiius  (mm. 
apbiocter  irldis,  rectus  inf.  og  sup.,  obliquus  iof.  og  levator  palp.  sup.) 
og  en  let  Insufllcicns  af  venstre  n.  abducens.  Ogsna  Grenene  af  n.  fa- 
cialis  til  højre  Mundvinkel  viste  en  let  Parese,  som  af  og  til  vexlede 
med  en  lignende  paa  venstre  Side.  Ungtet  der  efter  PoIitzerS  (inder* 
Bøgelse  ikke  fandtes  sygelige  Forandringer  i  de  lydledende  Organer,  viste 
det  venstre  Øre  en  formindsket  Ævne  til  at  opfatte  Toner  og  Lyd,  me- 
dens der,  især  under  Tygningen,  hørtes  en  stadig  Susen  for  dette  Øre. 
I  det  sidste  Aars  Tid  havde  han  følt  hyppige  Hovedsmerter  i  Pmdeegnen, 
Smerter  langs  Hvirvelsøjlen.  Bæltefornemmelse  og  Aftagen  af  Kønsdrif- 
ten. De  øvrige  Funktioner  vare  i  Orden,  og  PL  klagede  især  over  Dob- 
beltsynet og  Skælven,  som  forhindrede  ham  i  Udøvelsen  af  hans  Beskæf- 
tigelse. Han  havde  brugt  Jod,  Sublimaiinjektioner,  den  konstante  Strøm, 
Hydroterapi,  Bromkaiium  og  de  forsliellige  narkotiske  Midler  uden  Nytte. 
Forf.  antog  en  begyndende  Skierose  i  Nervesystemets  cenlra,  især  i  pona, 
medulla  oblongnta  og  de  øverste  Afsnit  af  R>gmarven,  og  stillede  ed 
ngunstig  Prognose.  Ved  Undersøgelse  med  Elektricitet  iagttoges  et  sjæl- 
dent Fænomen,  nemlig  krydsede  Retlexbevægelser  af  mm.  frontalis  og 
corrugator  supercilii  ved  elektrisk  Irritation  af  den  inderste  og  øverste 
Rand  af  Øjehulerne;  dette  Fænomen,  som  fwrst  er  iagttaget  af  Bene- 
dikt, skat  hidrøre  fra  sygelige  Forandringer  1  pons  eller  den  øverste 
Del  af  med.  obiongata.  Forst  anvendte  Korf.  nitras  argenticus;  men  da 
90  Ceotfgrammer  vare  brugte  uden  Bedring,  forsøgtes  liquor  arseniitia 
kalici  Indven.  ig.  Derefter  ophørte  Hovedsmerten,  ligesom  ogsaa  Skæl- 
ven aftog  Noget;  men  da  der  indfandt  sig  gastriske  Forstyrrelser,  var 
PL  ikke  længere  til  at  fonnaa  til  at  vedblive  med  Midlet  I  denne  Form. 
Der  foretoges  da  subkutane  Indsprøjtninger  af  en  Opløsning  af  den  oven- 
for nævnte  Styrke,  først  hver  Dag  20  Streger,  senere  2  Gange  om  Dagea 
25  til  30  Streger.  I  AU  foretoges  i  17  Dage  28  Indsprøjtninger;  i  Be- 
gyndelsen bevirkede  de  en  hurtig  forbigaaende  Stigning  af  tremor;  men 
det  endelige  Resultat  var  over  al  Forvæiitning  godt,  idet  ikke  blot  den 
akælvende  Bevægelse  af  Overlemmerne  forsvandt,  men  ogsaa  Hovedeta 
tremor  aftog  og  kun  ved  større  Anstrængelser  eller  Sindsbevægelser 
tilnærmelsesvis  naaede  den  tidligere  Grad.  Efter  at  ogsaa  Lamningen 
af  n.  oculomotorlus  havde  bedret  sig  ved  Elektricitet,  rejste  PL  til  sit 
Htjem  1  Haab  om  atter  at  kunne  oplage  sin  tidligere  Sysselsættelse. 

I  to  lignende  Tilfælde  virkede  Indsprøjtningerne  ligele- 
des heldigt,  og  i  lo  andre,  hvor  Sygdomsbilledet  mere  lig-* 
nede  Skælveiamheden,   idet   tremor   var  forbunden  med  en 
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fremskridende  Parese,  fremkaldtes  dels  Helbredelse,  dels  en 
betydelig  Bedring.  Hos  to  Syge,  som  endnu  vare  under 
Behandling,  havde  Indsprøjiningerne  derimod  hidtil  ikke 
fremkahlt  nogen  sikker  Virkning.  Om  for  Øvrigt  Arsenik- 
indsprejtningerne  have  nogen  Indvirkning  paa  selve  Syg* 
domsforløbet  ved  Sklerose  og  ved  paralysis  agitans,  vil  førsl 
senere  Erfaring  l(unne  afføre. 

Subkutane  Indsprøjtninger  af  Fowlers  Draaber  ere  tid- 
ligere uden  Held  forsøgte  hos  os  af  J.  C.  Lehmann 
ved  et  Tiirælde  af  ondartet  Barselfeber;  v.  G  rå  fe  forsøgle 
det  Samme  i  det  algide  Stadium  afKolera.  Lewin  i  Ber- 
lin har  med  Nytle  anvendt  Arsenikindsprøjtninger  mod  pso- 
riasis, og  for  nylig  har  Lewis  Smith  set  stor  Nytte  deraf 
mod  chorea. 


Kloralkydrat  i  Børaepniis« 

Efter  S  te  in  er  i  Prag  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Y.  4de  H.). 


Uagtet  der  allerede  foreligger  mange  Erfaringer  om  Kloral- 
hydratets  Virkninger  paa  den  sunde  og  syge  Organisme  og 
man  ogsaa  har  faaet  flere  Meddelelser  om  dette  Lægemid- 
dels Værdi  til  Behandlingen  af  Barnealderens  Sygdomme, 
f.  Ex.  af  Mon  ti  i  ovennævnte  Tidsskrift  i  Begyndelsen  af 
1872,  har  Forf.  dog  viilt:t  meddele  de  Erfaringer,  som  ban 
har  gjort  i  saa  Henseende,  da  de  i  mange  Funkter  afvige 
fra  de  tidligere  Iagttageres. 

Da  Kloralhydratet  efter  talrige  Forsøg  nærmest  har  faaet 
Ry  som  et  [Middel,  der  virker  beroligende  og  nedstemmende 
paa  Nerverne,  saa  vel  de  motoriske  som  de  sensitive,  val|;ie 
Forf.  følgende  Sygdomme  til  sine  Forsøg:  Kighoste,  chorea 
minor,  Konvulsioner,  Epilepsi,  Irismus  og  tetanus;  Forsøgene 
bleve  gjorte  dels  i  Franz- Josephs  Børnebospital,  di-ls  i 
Forf.s  private  Praxis.  Indgiftens  Størrelse  vexlede  efter  Bør- 
nenes Alder:  der  blev  enten  givet  en  større  indgift  én  Gang 
i  Døgnet  eller  hyppigere  flere  mindre  Indgifter  med  nogh 
Timers  Mellemrum,  saaledes  at  Forf.  efterhaanden  steg  og 
altid  begyndte  med  smaa  Indgifter,  til  Nyfødte  3  lii  6  Centigr., 
til  Pattebørn  6  til  18  Centigr.,  til  Bom  under  6  Aar  20  til 
30  Centigr.,   og  til  ældre  Børn  indtil  12  Aars  Alderen  60, 
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70  til  90  Centigr.  i  hver  Indgift.  Det  maa  bemærkes,  al 
Kloralhydrat,  som  har  ataaet  hen  i  længere  Tid,  let  dekom- 
poneres og  derved  bliver  uvirksomt  eller  endogsaa  faar  ska- 
delige Virkninger. 

Righoste.  Forf.  behandlede  22  Børn,  som  lede  af 
Kighoste,  med  Kloralhydrat;  det  yngste  vor  6  Maaneder 
gammelt,  det  ældste  9  Åar;  som  oftest  begyndte  de  Syge  at 
bruge  Midlet  i  Begyndelsen  af  det  krampagtige  Stadium, 
men  undertiden  dog  først,  naar  dette  havde  varet  i  notaen 
Tid.  Forf.  meddeler  udførlig  en  Sygehistorie  om  en  lille 
Kighostepatient,  som  tillige  led  af  epileptiske  Anfald,  og  ved 
at  opstille  en  Tavle,  der  giver  en  Oversigt  over  Kighoste- 
anfaldene,  de  epileptiske  Anfald  og  den  i  Døgnet  forbrugte 
Mængde  Kloralhydrat,  viser  han,  at  Kloralhydratet  i  dette 
Tilfælde  ikke  havde  nosen  heldig  Indflydelse  paa  Kighosten, 
hvis  konvulsiviske  Stadium  varede  i  8  Uger,  medens  den 
Syge  ikke  var  fuldt  helbredet  før  efter  fulde  4  Maaueders 
Forløb;  derimod  vare  de  epileptiske  Anfald  sjældnere,  saa 
længe  den  Syge  6k  Kloralhydratet,  hvilket  især  blev  tydeligt, 
da  man  en  Tid  lang  blev  n^^dt  til  at  ophøre  med  Brugen 
af  dette  Lægemiddel,  fordi  det  havde  fremkaldt  en  stærk 
Irritation  af  Luftrøret  og  dets  Grene,  Cyanose,  Feber  og 
stærk  Aandenød;  i  de  7  Dage,  i  hvilke  den  Syge  altsaa  intet 
Kloralhydrat  flk,  sammenhobede  der  sig  nemlig  22  Krampe- 
anfald, medens  der  i  de  følgende  7  Dage,  da  der  atter  be- 
gyndtes med  at  tage  Kloralhydrat,  kun  var  9  Anfuld  og  i  de 
følgende  7  Dage  kun  I. 

Heller  ikke  i  de  andre  Tilfælde  af  Kighoste  syntes  Klo- 
ralhydrat at  udøve  nogen  gavnlig  Virkning,  da  de  fleste  af 
dem  varede  9,  10  til  14  Uger.  Forf.  slutter  af  sine  Iagtta- 
gelser, at  Kloralhydratet  hverken  mildner  eller  forkorler  Syg- 
dommens Forkøb,  men  at  den  følger  ganske  samme  Ud- 
vikling som  hos  andre  Børn,  der  blive  behandlede  med 
andre  Midler  eller  aldeles  ikke  blive  behandlede.  I  Mod- 
sætning til  de  fleste  tidligere  Iagttagere  raader  han  derfor 
meget  fra  at  forsøge  dette  Middel  mod  Kighoste. 

Ghorea  minor  var  den  næste  Sygdom,  mod  hvilken 
Forf.  anvendte  Kloralhydrat;  til  Forsøgene  toges  10  Børn, 
af  hvilke  3  nylig  havde  faaet  Sygdommen,  medens  den  hos 
de  øvrige  allerede  havde  varet  i  flere  Uger;  nogle  af  de 
Syge  havde  lette,  andre  alvorligere  Former  af  Sygdommen. 

2  af  Børnene  havde  tidligere  haft  Anfald  af  samme  Sygdom, 

3  af  dem  havde  Hjærtefeji,  stammende  fra  revmatiske  Li- 
delser.    Efter  Forf.s  Erfaring  virkede  Kloralhydratet  heller 
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ikke  gavnlig  paa  denne  Sygdom,  da  Tilfældene  varede  i  S 
til  16  (Jger  Ojf  det  endog  var  tydeligt,  at  Trækningerne  I 
nogle  af  Tilfældene  bleve  stærkere  og  mere  vedholdende 
uoder  Anvendelsen  af  Midlet.  —  Ogsaa  her  ataar  Forf.  alU 
aaa  i  skarp  Modsætning  til  de  tidligere  Iagttagere. 

Mod  Konvulsioner  har  Forf.  anvendt  Kloralhydrat  i 
14  Tilfælde;  Konvulsionerne  vare  af  højst  forskellig  Oprio« 
delse,  skyldtes  dels  Hjærnehyperæmi  bos  Pattebørn  og  B«»ra 
i  Tandperioden,  dels  Meningit,  LVæmi  efter  Skarlagensfeber 
eller  kronisk  hydrocephalus.  Børnene  vare  i  en  Alder  fra  12 
Dger  lil  13  Aar.  I  aiie  Tilfældene  viste  Kloralhydratet  en  tydelig 
beroligende  Virkning  paa  Kramperne;  men  Forf.  kunde  ikke 
erkende,  at  det  formindskede  Dispositionen  til  fornyede 
Krampeanfald.  Ligesom  tidligere  Forff.  advarer  Steiner 
mod  at  anvende  Kloralhydrat  til  anæmiske  og  kollaberede 
Børn  og  mener  desuden,  at  man  skal  være  meget  varsom 
med  at  give  det  til  cyanotiske  Børn,  lige  meget,  af  hvilken 
Grund  Cynnoseh  er  opstaaet. 

imod  Epilepsi  væntcde  Forf.  kun  at  se  rent  sympto- 
matiske Virkninger  af  Kloralhydratet,  og  han  valgte  derfor  til 
Forsø^'ene  Børn,  som  allerede  i  længere  Tid  havde  lidt  af 
Sygdommen  og  forgæves  vare  blevne  behandlede  med  for* 
skellige  Lægemidler.  Kloralhydratet  gaves  i  denne  Sygdom 
2  til  4  Gange  i  Døgnet,  og  den  enkelte  Indgift  toges  noget 
større  end  i  de  andre  Sygdomme  og  blev  yderligere  foreget 
efterhaanden.  Resultatet  af  Iagttagelserne  var,  at  Kloralhy- 
dratet har  en  gavnlig  Indflydelse  baade  paa  Anfaldenes  Hyp- 
pighed og  Stvrke,  saa  at  disse  bleve  sjældnere  under  Bru- 
gen af  Midlet  og  atter  tiltoge,  naar  man  satte  Midlet  lil 
Side  for  en  Tid.  Medens  Forf.  saaledes  tilraader  at  anvende 
Midlet  i  de  alvorligere  Former  af  Epilepsi,  som  maa  antages 
at  have  deres  Grund  i  organiske  Forandringer  af  Central- 
nervesystemet, anbefaler  han  dog  af  og  til  at  ophøre  for  ea 
Tid  med  Brugen  for  at  undgaa  Forgiftelsestilfælde. 

Mod  tris  mus  og  tetanus  hos  Nyfødte  har  Forf.  an- 
vendt Kloralhydrat  i  8  Tilfalde;  det  blev  dels  givet  i  brudt 
Indgift,  6  Cenligr.  ad  Gangen  og  indtil  8  Ul  10  Gange  i 
Døgnet,  saa  otte  som  Anffildene  kom  igen,  deis  i  større 
Indgifter,  25  til  40  Cenligr.  I  til  2  Gange  i  Døgnet;  Re- 
sultatet var  det  samme:  alle  Børnene  døde  efter  faa  Dages 
Forløb  med  de  sædvanlige  Symptomer  og  en  Temperatur 
paa  39,5  til  AO""  C.  —  Skønt  Forf.  saaledes  ikke  kan  vænte 
sig  Noget  af  denne  Behandling,  har  han  dog  i  Sinde  frem* 
deles  at  forsøge  den  for  at  vinde  et  større  Maleriale  lil  Be- 
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demmetee  af  KloralhydrateU  Værd  til  Bekømpelse   af  disM 
farlige  Sygdomme. 
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Nye  Bøger. 

Beretning  fra  den  nørrejydske  og  Østifternes 
Sindasygeanatalter  for  Aaret  1870.  Kbhvn.  1872. 
S3  S. 

Beretning  fra  den  kjøbenhavnske,  den  nørre- 
jydske og  Østifternes  Sindssygeanstalter  for  Aa- 
ret 1871.     Kbiivn.   1872.     70  S. 

Udgivelsen  af  disse  Beretninger  i  samlede  Bæfler  for 
hvert  Aar  er  al  betragte  som  et  Fremskridt,  idet  den  bidra- 
ger til  at  lette  Oversigten  over  og  Sammenligningen  mellem 
vore  Sindssygeanstalter.  Det  næste  Fremskridt,  der  maa 
tænkes  paa,  er  en  Overenskomst  mellem  Anstaltens  Over- 
læger om  at  udarbejde  den  statistiske  Del  af  lieretnin^erne 
efter  samme  Skema.  Et  Forsag  i  denne  Retning  er  gjort 
af  Overlægen  ved  St.  Hans  Hospital,  der  bar  foreslaaet  ind- 
ført nye  Benævnelser  paa  Sindssy^domsformerne;  som  det 
synes,  er  der  dog  ikke  synderlig  Udsigt  til,  at  Forslaget 
vil  vinde  Tilslutning;  i  alt  Fald  tyder  den  eneste  Kritik  af 
Forslaget,  som  endnu,  saa  vidt  vides,  er  fremkommen  of- 
fentlig (af  Prof.  S  el  mer  i  dette  Ugeskrift),  ikke  derpaa.  -— 
Et  Fortrin  ved  Beretningerne  fra  de  to  Sindssygeanstalter, 
der  tilbøre  Staten,  fremfor  Beretningerne  fra  det  tredje  store 
Sygehus,  der  tilhører  den,  nemlig  Frederiks  Hospital,  er  det, 
at  de  lægevidenskabelige  Dele  deraf  omfatte  Kalenderaaret, 
ikke  Finansaaret.  Denne  Fremgangsmaade,  der  lige  fra  An- 
stalternes Oprettelse  har  været  fulgt  af  deres  Overlæger, 
fortjæner  at  optages  ogsaa  af  Frederiks  Hospital,  hvis  Di- 
rektion for  omtr.  14  Aar  siden  foranledigede  Indførelsen  af 
den  nuværende,  mindre  heldige  Form  (Finansaaret)  for  Læge- 
beretningerne. 

Beretningerne  indeholde,  foruden  de  sasdvanlige  stati- 
stiske Oversigter  og  IVof.  Steenbergs  ovenfor  nævnte 
Forslag  til  en  ny  Nomenklatur,  Meddelelse  om  Udvidelsen 
ar  Østfiernes  Anstalt,  dertraadte  i  Virksomhed  d.  IsteOktbr. 
1871,  og  om  Byggearbejdernes  Fremskriden  paa  St.  Hans 
Bospital  (som  bekendt  er  den  nye  Plejesliflelse  i  1872  ble- 
ven færdig  og  tagen  fuldstændig  i  Brug).     Fra  alle  Anstal- 
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terae  berettes  om  det  betydelige  Antal  Syf?e,  der  stremme 
til,  og  som  i  mangen  en  Periode  nedvendiggør  Opsættelse 
af  anmældte  Indlæggelser,  stundom  ogsaa  en  stærkere  Fyld- 
ning af  Lokalerne,  end  man  strængt  taget  kunde  ønske,  dog 
at  der  eelvrølgcli^  sørges  for,  at  Overfyldning  aldrig  Qnder 
Sted.  —  1  Øslftemes  Anstalt  har  en  lille  Eoppeepidemi,  der 
i  Januar  1870  indslæbtes  med  to  Syge  fra  Fyn,  og  som 
boldt  sig  i  over  et  halvt  Aar  og  i  AU  angreb  29  Personer, 
forvoldt  en  Del  Besvær;  ellers  have  Sundhedsforholdene 
overalt  været  gode.  —  No-rcstruint,  der  allerede  i  flere  Aar 
bar  været  gennemført  paa  Oringe,  er  og'^aa  (siden  Begyn- 
delsen af  1871)  brugt  i  Anvendelse  i  Aarhus,  dog  endnu 
kun  som  et  Slags  Forsøg,  idet  Overlægen  forbeholder  sig  at 
danne  sig  en  afgjort  Mening  om  Systemets  Brugbarhed, 
naar  en  længere  Tids  Erfaring  staar  til  hans  Bnadiglied. 

Prof.  Selmers  Erfaringer  (Beretn.  for  1870)  om  Brom- 
kalium som  Middel  til  at  bekæmpe  de  epileptiske  Anfald 
lyde  i  det  Hele  gunstigt;  ligeledes  hans  Meddelelser  (Beretn. 
fra  1871)  om  Kloralets  Anvendelse,  navnlig  i  større  Indgifler 
(2,  stigende  gradvis  til  5  Orammer,  efterhaanden  som  Vanen 
formindsker  Modtageligheden)  som  hypnoticum;  nogen  egent- 
lig kurativ  Nyde  tilskriver  han  det  ikke,  og  del  antages  i 
denne  Uenseende  ikke  at  kunne  gøre  Opium  overflødigt. 

Beretningen  fra  Overlægen  ved  St.  Hans  liospilal,  der 
til  Slutning  indeholder  en  Meddelelse  af  Reservelæ^^e  Gad 
om  de  i  flere  Henseender  interessanTe  Oldsagsfund,  (Jdgrav- 
ningerne  i  Anledning  af  de  nye  Bygninger  have  bragt  for 
Dagen,  —  en  Meddelelse,  der  formentlig  havde  fundet  en 
mere  passende  Plads  samt  flere  og  mere  skønsomme  Læ- 
sere, naar  den  var  bleven  trykt  andensteds,  —  er  ogsaa 
udkommen  i  en  særskilt  Udgave,  sammen  med  Inspektørens 
økonomiske  Beretning  og  de  dertil  hørende  Bilag,  under 
Titel: 

Beretning  om  St.  Hans  ffospital  for  Sindssyge 
i  1871.     Kbhvn.  1872.     85  S. 

Beretningerne  fra  Frederiks  Hospital  o?  fra  Statens  Sinds- 
sygennstalter  sælges  i  Bogladen;  de  fra  Kommunehospitalet 
Og  St.  Hans  Hospital  ére  endnu,  saa  vidt  vides,  ikke  til- 
gængelige for  Ofl'entligheden. 

R.  Bergh:  Beretning  fra  Almindelig  Hospitals 
2den  Afdeling  for  1871.  (Særskilt  Aftryk  af  « Hospitals- 
tidendent).     Kbhvn.  1872.     60  S. 

Indeholder  de  sædvanlige  detaillerede  Oplysninger  om 
det  begrænsede  Antal  Sygdomsformer,    Afdelingen  omfatter, 
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—  Former,  der  ere  af  Interesse  for  det  specielle  Studium 
af  Hudsygdomme    og   veneriske  Sygdomme.     IMaterialet  er 

—  ligesom  i  de  foregaaende  Bereloin^er  —  med  overor- 
deullig  Flid  og  NRJa^lighed  benyttet  til  at  give  Bidrag  til 
Kundskab  om  de  forekomne  Lidelser  og  deres  Bebandiing. 


V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæsen 
fra  de  ældste  Tider  indtilAar  1800.  En  Fremstil- 
ling efter  trykte  Kilder.  I3de  og  14de  H.  kbhva. 
1872.  (Jespersen).    S.  369—528. 


Poliklinik. 

I  Forbindelse  med  den  Poliklinik,  der  daglig  El.  10  er 
aaben  for  syge  Børn  paa  Børnehospitalet  i  Rigensgade,  ag- 
ter dettes  Bestyrelse  fra  næste  Aars  Begyndelse  at  aabne 
en  lignende  i  den  vestlige  Del  af  Staden.  Tid  og  Sted  skal 
senere  blive  bekendtgjort.  Foruden  Uri  Lægehjælp  vil  der 
blive  ydet  ubemidlede  Børn  friJVIedicin  og  Bandager  af  min- 
dre bekostelig  Art.  Kliniken  vil  blive  ledet  af  Hospitalets 
Læge,  Dr.  Uirschsprung. 


Klinisk  Uiidervisiiing  i  Læren  om  Sindssygdommene. 

I  Borgerrepræsentationens  Møde  d.  16de  Decbr.  for- 
bandledes en  af  det  nedsatte  Fællesudvalg  afgiven  Betænk- 
ning i  Sagen  om  en  ordnet  Samvirken  mellem  Universitetet 
og  Hospitalerne  til  den  lægevidenskabelige  Cndervis- 
Dings  og  Uddannelses  Fremme.  Udvalget  (h\is  Medlem 
Ulrik  bar  været  fraværende)  lilraader  at  give  Docenten  i 
Psykiatri  Adgang  til  at  holde  kliniske  Forelæsninger  i  Kom- 
munehospitalets Celleafdeling,  dog  kun  som  en  midlertidig 
Foranstaltning,  indill  en  fyldigere  Undervisning  i  Psykiatri 
kan  gives  ved  en  Sindssygeanstalt.  Magistraten  har  tiltraadt 
LMxalgets  Indstilling.  —  Howitz  havde  nu  sluttet  sig  til 
Udvalgets  Flertal,  nærmest  fordi  han  var  overbevist  om,  at 
Cetleafdelingens  hele  Forhold  i  en  nær  Fremtid  maatte  blive 
Genstand  for  en  gennemgaaende  Undersøgelse.  —  Borgme- 
ster Gammeltoft  forklarede,  at  Oeilealdeliagen  havde  ud- 
viklet si^  paa  anden  Maade,  end  man  ved  dens  Indretning 
bavde  tænkt  sig,  hvilket  Forhold  ogsaa  fra  Administrationens 
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Side  var  Genstand  for  den  nnjeate  Overvejelse.  —  Udvalgeta 
IndaUlliug  itltraadtea  enstemmig. 

(•Fdrl.>). 


Epidemihospital  i  Aarhns. 

Ryrn<idet  i  Aarhus  vedtog  i  sit  M»de  d.  12te  Dcbr.  at' 
tiltræde  en  af  et  (Jd\alg  med  Aarhus  Amlsraad  afsluttet  Over- 
enskomst om  i  Fællesskab  at  opføre  et  for  Amt  og  By  fal- 
les Epiilemihospilal  med  18  Stfnge.  Omkostninf<eme  ved 
Opførelsen  ere  beregnede  til  1^000  Rd.,  hvoruf  Amtet  adreder 
*/5;  Byen  bærer  alle  Ud^'irterne  ved  Driften,  men  faar  1  Rd^ 
daglig  for  hver  Patient  fra  Amtet, 

(•Fdri.>). 


BB 


ar.  5- i  S  lir.  kod.    ETndcr.   i  Alt. 


» 
1 


2 

M 

4 


Vdtog  af  lUbeduifM  M«rUlitetstabel 
fer  Oktober  1871 

(Meddelt  af  StadslægeD). 

1  Oktober  1872  har  Dødsfaldenes  Antal  været  S17,  nemlig 
l74  af  iVldk.  og  143  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

kra  Bellf  ^ 

onder  lAar.  i -S 

TyHis 

Skarlagensfeber  ....     • 

Kopper 2 

Mæslinger • 

Kighoste 2 

Revmatisk  Feber    ...     • 

Barselfeber • 

Rosen • 

Koldfeber 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtherilis)     •     • 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....     • 

Blodgang 3 

Kolerine I 

Diarré  •  •  •  • 7 

Skørbug • 


4 

10 

7 

» 

1 
1 


t 

T 
1 
9 
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Bøni  BeflCTi 

ODéer  liar.  i-S  Aar.S-ll  kr.  Isnd.  lyiider.  Ult. 

Lungebetændelse    ...    3  2  •  6  1  12 

Dnderlivsbetænddse  .  .     2  »  1  2  3  8 

Bjærnebetændelse  ...     5  10  1  »  »  .16 

Ekiampsi  (Krampe)    .  .  14  »  •>  »  «  14 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 14  •  »  «  »  14 

Eerlelsyge »  1  »  »  §  1 

Lnngesvindsot 2  1  3  31  23  60 

Kræft »  *  *  6  6  12 

Apoplexi »  •*  •»  2  2  4 

Organisk  njærtesygdom     »»1269 

Hb.  Brightii »  •  1  2  »  S 

Drankergalskab    ....>•  ».  »  2  1  3 

Selvmord »  »  •*  4  »  4 

Anden  voldsom  Død    .     •  1  ø  5  »6 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....    4  2  2  •  •  8 
Død  uden  Lægebehandl.     2  •  •  >  •  2 

Dødfødte 14  »  »  •  14 

Alderdomssvaghed  •  .  .     »  «  p  7  8  15 


Nedscttelae.    Cand.  med.  &  chir.  Sophas  Hyttea  har  fra  Midten 
af  December  nedsat  sig  i  Karrebæksminde  ^ed  Næstved. 


Paa  G.  A.  ReitxeU  Forlag  er  udkommen: 

Fremstilling 

af 

iQjets  Sygdomme 

til    Brug  for  Læger  og  Studerende. 

Ved  Harald  Pbilipsen. 
Dr.  med.,  Kommunelæge  i  Købenbavn. 

Første  Hæfte.    212  Sider.    2  Rd.  24  Sk. 

Andet  og  sidste  Hæfte,  der  omtrent' bliver  af  .samme  Størrelse,  tU 
ndkomme  1  Løbet  af  Vinteren. 


Om  Behandlingen  af  scrophnlase  itom 

ved  Søkysten. 
Oplyst  ved  Meddelelser  fra  Hospitalet  ved  Berek-sar-mer 

af  Dr.  S.  Engelsted. 
24  Sk. 
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I  Følge  Meddelelse  fra  Stadslægea  ere  i  Ugen  fra  Onsd« 
d.  Ilte  Decbr.  til  Tirsd.  d.  17de  Decbr.  1872  (bægge  inU.) 
anmttfldle  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  1067  Sygdomatil* 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  917^  nemlig: 

Bore  fn 


• 

Idf. 

K 

IS-S, 

i-i 

nderlåar. 

Sia« 

Brystkatarr    •     •    •  • . 

.    30 

39 

20 

24 

120 

Lungebetændelse    •    . 

.       5 

3 

■ 

2 

U 

Halsbetændelse  .    •    . 

.     13 

25 

18 

2 

68 

Faaresyge      •     •     .     . 

3 

1 

3 

4 

11 

Kighoste 

» 

• 

» 

7 

9 

Revmatisk  Feber    •    . 

5 

6 

• 

■» 

10 

Mæslinger     .     .    •    « 

4 

4 

354 

186 

12 

560 

Kopper     

,     10 

24 

3 

2 

40 

Skaalkopper  •     .     .     . 

2 

2 

7 

5 

18 

Skarlagensfeber .     .     , 

1 

1 

5 

3 

10 

Koldfeber.     •    •     .     . 

2 

» 

1 

1 

4 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  . 

.       9 

8 

4 

1 

22 

Exaotem.  Tyfus     .    . 

II 

■ 

» 

» 

■ 

Blodgang 

» 

1 

• 

• 

1 

Diarré 

7 

8 

4 

7 

27 

Koierine  .    •    •    •    , 

^                      N 

N 

M 

• 

• 

Strubehoste  •     .     •     < 

,                       l» 

» 

1 

2 

s 

Diphtheritis  .     .     •     . 

1 

1 

2 

■ 

4 

Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen   .    .    .    , 

.      3 

2 

1 

1 

8 

Barselfeber   .    .    . 

9 

1 

• 

• 

1 

Skørbug   .... 

é 

a 

• 

» 

w 

27 


917 


95  125  423     247 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  e^  de  fleste  Tiltelde  fore- 
komne i:  Borgergade,  Farvergade  og  Studiestræde;  reiatiTt  t  Korhotd 
tii  Folkemængden  derimod  i:  Lille  Brendstræde  (I.TBpCL),  Baéstostrcde 
(1,61}  og  Bolsamgade  (1,46). 

Ar  de  ovennævnte  KoppetUffflde  ere  15  forekomne  i  Forstæderne  og 
paa  Kristianshavn,  25  i  Byen  indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Keden  Undes  af  de  ovenfor  anglTne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1,  Lungebetændelse  1;  samt  desuden: 
Gonorré  2  Tilfælde.  • 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  50,  veneriske  Saar  36.  konstitu- 
tionel Syfilis  13,  Fnat  18,  blenn.  Øjebetændelse  9,  Zona  2,  Mældefeber 
2,  Funinkler  t,  Bubeola  2  og  Erytemer  3  TiUælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


c.  A«  atiuøb  PorUf.     kUoco  Laaoi  BtflrykfcMå  veé  r.  S.  ■■JO«. 


I«b«rttfa. 


1. 28.  ■«ebr.  nn. 


Ugeskrift  for  Læger. 


34«  Række  XIV. 


Nr.  30. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Mer« 


Indhold:  I.  Albert:  EalhiuU  firkiiifir.  I.  r.  Latckli:  Kdrtf  til  Eaidikib  mkai- 
Hfene  4il  BiighU  Sjgdw.  Rje  Bøg«.  Frt  DAaidct.  OIcTlig  fiifl.  tf  ledid- 
laftaaM.    iTikulTtfi.     RøtetHlNr.    OgciUJf«  ipidwiskf  8jg&BM  i  l*k«É«fi. 


Kaffeiiets  Virkiiiigar. 

Bftdr  fl.  Attbert  (Pflugers  Archl?  V.  B.  1872.). 


Uagtet  Te  og  Kaffe  høre  tH  de  Fødemidler,  som  forbruges 
1  størst  Mæogde,  og  uagtet  man  ved,  at  de  indeholde  et 
meget  giftigt  Alkaloid,  Tein  elier  Kaffein,  har  man  hidtil 
kun  haft  en  meget  usikker  Forestilling  om,  hvor  meget  af  dette 
Alkaloid  der  indeholdes  i  en  Kop  Te  eller  Kaffe,  ligesom 
man  har  været  uiAende  om,  hvor  meget  Kaffein  der  gik 
tabt  ved  Kaffebøunernes  Brænding,  og  om  der  fandtes  andre 
virksomme  Stoffer  i  det  almindelig  anvendte  Kaffeudtræk. 
Det  er  følgelig  endnu  et  aabent  Spørgsmaal,  om  man  bør 
brænde  JEaffebønnerne  svagt  eller  stærkt,  om  man  faar  den 
bedste  Kaffe  ved  at  skænke  kogende  Vand  paa  Kaffen  eller 
ved  at  koge  Bønnerne  med  Vand.  Lige  saa  ubekendt  er  Teens 
Kaffeinholdighed  og  den  bedste  Maade  at  tilberede  denne 
Drik.  Med  Hensyn  til  Kaffeinets  fysiologiske  Virkninger  have 
de  tidligere  Undersøgere  hafl  meget  forskellige  Anskuelser; 
efter  Johannsen  har  Kaffeinet  ikke  nogen  tetaniserende 
Virkning;  han  meoer,  at  det  kun  har  en  direkte  Indflydelse 
paa  selve  Muskelvævet;  Leven  har  fundet,  at  det  fremkal- 
der en  forbigaaende  Incitation  af  Bjærtevirksomheden  med 
paafølgende  Paralyse,  medens  Falck  og  Stuhlmann  fandt 

3dje  Hckkf  14d«  Bd. 
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en  paafaldende  LaDgsoingørelse  af  Hjærteslaget  efter  sterre 
In^gifter  Kaffeio.  Endog  det  Spørgsmaal,  om  Kaffens  Virk- 
ning beror  paa  Kaffeinet  eller  paa  de  andre  Stoffer,  8om 
inddholdes  i  den,  er  endnu  ubesvaret. 

Aubert  har  derfor  sammen  med  Haase  gjort  en 
Række  Undersøgelser  for  at  klare  disse  mange  Spørgsmaal. 
For  at  fremstille  Kaffeinet  har  Forf.  anvendt  en  ny  Metode, 
som  er  begrundet  paa  Kaffeinets  store  Opløseligbed  i  Kloro- 
form. Et  Kaffeudtræk  inddampedes  ved  lOO^G.  til  Syrups- 
tykkelse;  det,  der  blev  tilbage,  blev  hældt  over  i  et  Bæger- 
glas, og  der  blev  dernæst  4iældt  omtrent  lige  saa  meget 
Kloroform  til.  Bægerglasset  blev  nu  dækket  til  og  sat  hen 
i  et  Vandbad,  hvor  det  i  flere  Dage  blev.  holdt  ved  en  jævn 
Varme  af  60^  C,  altsaa  lidt  under  Kloroformens  Kogepunkt, 
medens  der  af  og  til  blev  rørt  forsigtig  om  i  Massen.  Kloro- 
formen blev  nu  hældt  fra  og  inddampet,  og  det  samme 
Kaffeudtræk  blev  saaledes  udtrukket  fem  til  otte  Gange  med 
ny  Kloroform,  saa  længe  nemlig,  som  man  fandt,  at  Kloro- 
formen opløste  noget  Kaffein.  Ved  at  inddampe  Klorofor- 
men fik  Forf.  en  brun  Masse  til  Rest,  som  ved  Udtrækning 
med  Æter  afgav  et  vellugtende,  brunt  Stof  og  en  fed  Olie, 
medens  Kaffeinet  er  meget  tungt  opløseligt  i  kold  Æter; 
ved  flere  Gange  at  opløse  den  •  tilbageblevne  gullige  Masse 
afvexlende  i  Kloroform  og  Vand  og  atter  inddampe  fik  Forf. 
tilsidst  Kaffeinet  til'at  udkrystallisere  af  den  vandige  Opløs- 
ning som  hvide,  silkeglinsende  Krystalnaale ;  der  blev  da 
endnu  en  Moderlud  tilbage,  af  hvilken  man  kunde  faa  noget 
Kaffein  ved  Sublimation.  Paa  denne  Maade  har  Forf.  faaet 
et  større  Udbytte  af  Kaffein  end  de  fleste  tidligere  Under- 
søgere, idet  han  nemlig  fandt  over  '/4  pGt.  Forf.  meddeler 
en  Oversigt  over  de  forskellige  Kaffearters  Kaffeioholdighed, 
af  hvilken  det  fremgaar,  at  Mokkakaffen  er  den  kaffeinrigeste 
Kaffeart,  eftersom  de  tidligere  Undersøgere  have  fundet  0,6 
til  0,729  pCt.  Kaffein  i  den;  Aubert  fandt  i  den  gule  Java- 
kaffe 0,709  til  0,849  pCt.,  medens  tidligere  Undersøgere  ved 
deres  mindre  fuldstændige  Fremgangsmaader  kun  have  fun- 
det 0,26  til  0,474  pCt.  Disse  Undersøgelser  gælde  imidlertid 
de  raa  Kaffebønner,  og  man  maa  derfor  gentage  dem  for 
de  brændte  Kaffebønners  Vedkommende,  naar  man  vil  have 
noget  Udbytte  deraf  for  det  daglige  Liv,  da  man  jo  i  dette 
kun  anvender  brændte  Bønner.  Frerichs  angiver,  at  ea 
Kop  Kaffe,  lavet  af  etLod«»  16^/8  Grammer  Kaffe,  skal  inde- 
holde fire  til  fem  Gran  •«  0,26  til  0,8  Grammer  Kaffein. 
Le  ven   paastaar   endog,   at   den  brændte  Kaffe  indeholder 
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17  pCt.    KaffeiD;    men  her  maa    der   være    en   Fejltagelse 
med  i  Spillet,  da  allerede  Fre ri  c  h8*8  Angivelse  er  for  høj. 
Forf.  brændte  Javabønner  i  en  Patentbrænder  over  en  Alko- 
holflamme saa  længe,  til  de  fik  en  lysebrun  Farve;  de  tabte 
derved  Vs  i  Vægt.     Foran  Patentbrænderens  Aabning,   gen- 
nem hvilken  Dampen    slap   ud,   stillede  Forf.  et  Bægerglas 
som  Røgfang,    men    kunde    ikke    finde  Spor  af  Kaffeinet  i 
dette,    saa  at  der  altsaa  ved  denne  Form  af  Brænding  ikke 
gik  noget  Kaffein  bort;    naar  Forf.   derimod  brændte  Bøn- 
nerne saa  stærkt,    at  de  bleve  meget  mørke,  næsten  sorte, 
hvorved   de    bleve    stærkt   fedtede  og  svulmede   stærkt  op, 
medens  de  samtidig  tabte  i  Alt  ^/4  af  deres  Vægt,  kunde  han 
paavise  KaGFein   baade    som    fine  Krystalnaale   og   ved  den 
Rochlederske   Reaktion,    at  Kaffein   farves   rødt  med    Klor. 
Forf.  malede  nu  de  brændte  Bønner  paa  en  almindelig  KaCfe- 
mølle   og    lavede    et  Kaffeudtræk  paa  almindelig  Maade  ved 
at  komme  30  til  50  Grammer  malede  Bønner  paa  en  Kaffe- 
kande og  overhælde  Bønnerne  tre   til  fire  Gange  med  300 
Kubctmetre    kogende    Vand.      Kaffeudtrækket   blev   dernæst 
dels  afdampet  til  Syropkonsistens  og  behandlet  med  Kloro- 
form, dels  fældet  med  Blyeddike,  filtreret,  Blyet  udfældt  med 
Svovlbrinte,  Vædsken  atter  filtreret  og  Filtratet  endelig  nu  ind- 
dampet. Bundfaldet  blev  nu  udtrukket  med  Kloroform.  Endelig 
blev  Kaffegrumset  digereret  flere  Dage  i  Rad  med  destilleret 
Vand  og  dernæst  kogt  i  nogle  Timer,  siet  og  udpresset  med 
en  Tinfruglpresse;  Forf.  betegner  det  saaledes  vundne  Dekokt 
som  Restdekokt;    Restdekokterne  behandledes  nu  atter  dels 
med  Kloroform,  dels  med  Blyeddike,  som  før  omtalt. 

Forf.  opstiller  nu  en  Tabel  over  Kaffeinmængden  i  de 
forskellige  Filtrater  og  Dekokter,  som  giver  det  Resultat,  at 
største  Delen  af  det  Kaffein,  som  findes  i  de  malede  Bøn- 
ner, gaar  over  i  Kaffeudtrækket,  idet  der  kun  bliver  Vs  til- 
bage i  Kaffegrumset;  naar  man  bruger  mere  kogende  Vand 
i  Forhold  til  Kaffebønnerne,  saaledes  som  det  som  oftest 
sker  i  det  daglige  Liv,  vil  der  udtrækkes  en  endnu  større 
Del  af  hele  Kaffeinmængden.  Selv  ved  meget  stærk  Bræn- 
ding af  Kaffebønnerne  gaar  kun  meget  lidt  Kaffein  tilspiide; 
det  viste  sig  nemlig,  at  100  Grammer  mørke,  stærkt  brændte 
Bønner  indeholdt  0,927  Grammer,  100  Grammer  lysebrune,, 
brændte  Bønner  0,967  Kaffein.  Denne  Forskel  opvejes  endog 
derved,  at  de  stærkt  brændte  Bønner  lettere  afgive  Kaffeinet  til 
Ildtrækket  end  de  svagt  brændte;  i  det  daglige  Liv  vil  man  af  de 
stærkt  brændte  Bønner  faa  et  lidt  mere  kaffeinrlgt  Udtræk  end 
af  de  lyse.     Liebig  har  følgelig  Uret  i  al  sige,   at  Kaffein 
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feldøtændig  tilintetRøres  ved  den  stærke  Brænding.  Ogsaa 
de  øvrige  Bestanddele  af  Kaffen  synes  ikke  at  findes  i  syn** 
derllg  forskellig  Mængde  ved  de  forskellige  Haader  at  be- 
haadle  Kaffebønnerne. 

Paa  lignende  Maade  har  Forf.  undersøgt  Pecco-Te,  idet 
han  har  overhældt  Te  bladene  med  en  ringe  Mængde  kogende 
Vand,  ladet  dem  staa  hen  i  to  Minuter  og  dernæst  hældt  en 
større  Mængde  kogende  Vand  paa,  som  atter  fik  Lov  al 
trække  i  tre  Minutter,  hvorefter  det  Hele  hældtes  af.  Der-* 
næst  bleve  Tebladene  kogte  fiere  Timer  med  Vand,  siede  og 
udpressede.  InAiset  og  Restdekoktet  blev  behandlet  paa 
samme  Maade,  som  er  omtalt  for  Kaffens  Vedkommende. 
I  en  god  Kop  Te,  lavet  paa  fem  til  sex  Grammer  Teblade, 
findes  0,1  til  0,12  Grammer  Kaffein,  altsaa  omtrent  samme 
Mængde  som  i  en  god  Kop  Kaffe. 

Med  Bensyn  til  Kaffeinets  Virkninger  paa  den  sunde 
Organisme  ere  alle  Iagttagere  med  Undtagelse  af  Johann- 
sen enige  i,  at  det  virker  i  større  Indgifter  omtrent  som 
Stryknin,  idet  Dyrene  faa  intermitterende  eller  vedholdende 
tetaniske  Kramper;  det  er  tydeligt,  at  disse  Lidelser  staa  i 
et  direkte  Forbold  til  Rygmarven ;  naar  man  underbinder  et 
af  en  Frøs  Lemmer,  kommer  der  ikke  tetanus  i  den  om- 
snørede Extremitet;  naar  man  derimod  udelukker  Nerven 
fra  Ligaturen,  komme  de  tetaniske  Kramper  lige  saa  vel  i 
den  underbundne  som  i  de  andre  Extremiteter.  Forf.  har 
selv  gjort  nogle  Forsøg  paa  Frøer,  som  aldeles  have  be- 
kræftet disse  Angivelser.  Til  at  frembringe  tetanus  behøves 
for  Frøer  under  Huden  0,006  Grammer,  for  Kaniner  0,186 
Grammer  o.  s.  v. 

Johannsen  paastaar,  at  Kaffeinet  navnlig  har  Virkning 
paa  de  motoriske  Nerver,  idet  den  formindsker  deres  Irri- 
tabilitet, ligesom  ogsaa  den  elektriske  Irritabilitet  af  Musk* 
lerne  formindskes.  Johannsens  Forsøg  lide  i  Øvrigt  af 
nogen  Usandsynlighed,  idet  den  Mængde  Kaffein,  som  nd- 
fordres  til  at  frembringe  de  omtalte  Tilstande,  varierer  over- 
maade  meget  for  samme  Dyreart.  Ogsaa  Voit  har  vist,  at 
man  ved  at  indsprøjte  Kaffein  under  Huden  kan  nedstamme 
Nervevirksomheden ;  naar  man  saaledes  forgiver  en  Fre  med 
Kaffein  og  dernæst  underbinder  Pulsaarerne  paa  den  ene 
Side  og  skærer  bægge  nn.  ischiadici  over,  vil  man  ved  elek- 
trisk Irritation  faa  langt  større  Udslag  paa  den  Side,  hvor 
Karrene  ere  underbundne,  end  paa  den  modsatte  Side.  Og* 
saa  Le  ven  angiver,  at  en  Nerve  mister  sin  Excitabilitet  i  en 
stærk  Kaffeopløsning. 
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Attbert  og  Baase  have  i  Fællesskab  gjort  en  Del 
Forsøg  paa  Frøer  for  at  klare  disse  Spørgsroaal.  Naar  Por- 
søget gjordes  paa  den  af  Bezold  angivne  Maade,  at  den 
ene  Underextremitet  afsnøredes  ved  en  Ligatur,  saa  at  Kreds- 
løbet i  den  saa  godt  som  ophævedes,  og  der  dernæst  hid- 
sprøjtedes  Kaffeinopløsning  under  Ryggens  Hud,  kom  der 
snart  tetaniske  Kramper  i  bægge  Onderextremiteter;  ved  na 
at  overskære  hægge  nn.  ischiadici  og  prøve  deres  Irritabilitet 
for  elektriske  Strømme,  viste  det  sig,  at  den  forgiftede,  ikke 
underbundne  Extremitet  var  lidt  mindre  modtagelig  for  elek- 
tricitetens Paavirkning  end  den  underbundne,  som  følgelig 
var  unddragen  Giflens  Paavirkning;  herved  maa  imidlertid 
bemærkes,  at  der  ved  Omsnøring  af  en  Extremitet  og  Af- 
brydelse af  Kredsløbet  frembringes  en  Forandring  i  Musk- 
lernes og  Nervernes  Irritabilitet,  som  ogsaa  maa  tages  med 
i  Betragtning.  Forfif.  gentoge  derfor  Porsøgene  paa  den 
Maade,  at  de  sammenlignede  en  sund  Frø  med  en  forgiftet, 
og  de  fandt  da,  at  Forskellen  i  de  sunde  og  de  forgiftede 
Nerver  var  inkonstant  og  særdeles  ubetydelig.  Derimod  har 
Le  ven  Ret  i  sin  Paastand,  at  en  Nervestamme  ved  Neddyp- 
ning  i  en  Kaflfeinopløsning  hurtig  taber  sin  Irritabilitet. 

Musklernes  Irritabilitet  forandres  ikke  ved  Forgiftning  med 
Kaffein.  Voit  og  Johannsen  have  fundet,  at  der  indtræ- 
der en  vis  Stivhed  i  Muskelsubstansen,  og  dette  have  A.s 
Undersøgelser  bekræftet;  denne  Stivhed  indtræder  saa  vel 
ved  en  almindelig  Paavirkning  af  Eaffeinet  som  ved  at  bringe 
dette  umiddelbart  paa  Musklen:  naar  man  giver  Frøerne 
Kafifeinet  paa  sædvanlig  Maade  i  stor  Indgift,  viser  Muskel- 
stivheden sig  først,  naar  den  ved  Forgiftningen  frembragte 
Stivkrampe  begynder  at  tabe  sig;  naar  man  derimod  sprøjter 
Kaffeinopløsningen  ind  i  Lymfesækken  paa  en  Frøs  bnder- 
extremitet,  begynder  Stivheden  i  dennes  Muskler,  førend  der 
er  noget  Tegn  paa  Stivkrampe  tilstede;  naar  man  indsprøj- 
ter Kafifeinet  under  Frøens  Ryghud,  kommer  der  opisthoto- 
nns,  og  endelig  have  flere  Forfif  fundet,  at  Frøens  Muskler 
ved  at  lægges  i  en  KafiTeinopløsning  blive  hvide  og  stive. 
At  der  imidlertid  ogsaa  kommer  forøget  ReClexvirksomhed 
og  Stivkrampe  efter  større  Indgifter  Kaffein,  er  aldeles  utvivl- 
somt. Den  stedlige  Virkning  paa  selve  Muskelsubstansen 
er  kun  iagttagen  paa  Frøer;  hos  Pattedyr  viser  den  sig  ikke; 
men  man  ser  hos  disse  kun  tetanus. 

Efter  at  det  var  blevet  paavist,  at  den  Stivkrampe,  som 
fremkaldes  af  Stryknin,  ophører  efterhaanden,  naar  man  ved- 
ligeholder kunstig  Respiration,  harUpsensky  ogsaa  for  da 
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i9vrige  tetaDiserende  Giftstoffer,  som  Bracin,  Kaffein  og  The- 
baJD,  paavist  det  Samme.  For  KaffeinetB  Vedkommende  bar 
Aubert  kontrolleret  denne  Angivelse  og  fundet  den  korrekt 
Ban  saa  nemlig,  at  Kaniner,  som  ved  Kaffein  vare  bragte  i 
en  tetanisk  Tiistand,  atter  kom  sig  under  Anvendelse  af 
kunstig  Respiration,  og  naar  den  var  bleven  fortsat  tiistrskke- 
lig  længe,  efter  Upsensky  i  1  til  l*/d Time,  men  efter  Au- 
bert s  Forsøg  kun  i  fem  Minutter,  ophævedes  Raffeinvirk- 
ningen  ftildstændig,  saa  at  Dyrene  endnu  samme  Dag  be* 
vægede  sig  naturligt,  tog  deres  Foder  o.  s.  v.  Det  synes 
altsaa,  som  om  Kaffeinet  enten  udskilles  eller  dekomponeres 
meget  hurligt  i  Legemet.  At  det 'virkelig  var  den  kunstige 
Respiration,  som  havde  den  kurative  Virkning,  og  at  Dyrene 
ikke  vilde  være  komne  til  sig  selv  igen,  naar  man  havde 
overladt  dem  til  deres  Skæbne,  viste  en  Kontraprøve,  ved 
hvilken  to  Kaniner  meget  hurtig  gik  til  Grunde  med  vold- 
som Stivkrampe  efter  Indsprøjtning  af  den  samme  Mængde 
Kaffein,  som  de  forrige  Forsøgsdyr  med  Lethed  havde  over- 
staaet.  Et  Symptom,  som  Forsøgskaninerne  stadig  viste,  og 
som  ikke  tidligere  er  omtalt  af  Forff.,  er  Lamning  af  Dy- 
rene; denne  optraadte  efler  Krampernes  Ophør  og  gik  først 
senere  over.  Forf.  er  tilbøjelig  til  at  søge  Forklaringen  paa 
dette  Symptom  deri,  at  Nerverne  ere  blevne  lammede  ved 
den  voldsomme  Virksomhed,  som  de  have  været  i,  saa  længe 
Stivkrampen  varede.  PaaHjærtet  viste  Kaffeinet  meget  for- 
skellig Virkning  i  de  forskellige  Forsøg  i  nogle  Tilfælde 
døde  Dyrene  ved,  at  Hjærtet  stod  stille,  i  andre  bleve 
Bjærtebevægelserne  meget  hastige  og  uregelmæssige.  Blod- 
trykket sank,  og  der  kom  en  forbigaaende  Lamning  af  n. 
vagus;  hos  Frøer  endelig  saa  A.  af  og  til  Langsomgørelse 
af  Hjærteslagene,  navnlig  naar  Dyrene  havde  faaet  store  Ind- 
gifter Kaffein,  større,  end  der  behøvedes  for  at  frembringe 
Stivkrampe;  ogsaa  denne  Virkning  viste  nogen  Variation  i 
sin  Optræden,  idet  den  snart  var  pludselig  og  brat,  snart 
mere  jævn,  og  i  atter  andre  Tilfælde  var  saa  ringe,  at  den 
næsten  ikke  kunde  iagttages. 

Bos  Pattedyr  var  Virkningen  paa  Bjærtet  langt  mere 
firemtrædende,  naar  der  gaves  nogenlunde  store  indgiflefi 
da  ganske  smaa  Doser  ikke  havde  nogen  som  helst  Indfly- 
delse paa  Bjærtevirksomheden;  der  kom  ved  de  større  Do- 
ser altid  Paaskyndclse  af  Bjærteslaget  og  Aandedrætsbevs- 
gelserne.  For  at  lære  Kaffeinets  Indflydelse  paa  Blodtrykket 
i  Karrene  at  kende,  gjorde  Forf.  nogle  Forsøg  paa  Bunde; 
disse  bleve  korariserede,  og  der  blev  bragt  en  fuldstændig 
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jævD  og  regelmæssig  kunstig  Respiration  i  Gang,  dernæst 
fik  Dyrene  en  Indsprøjtning  af  Raffeinopløsning  i  Jugnlar- 
venen  henimod  Hjærtet,  og  Manometrets  Kanyle  bragtes  nu 
ind  i  art.  cruralis.  Trods  disse  Forsigtighedsregler  gave 
Forsøgene  dog  modstridende  Resultaler,  og  Forf.  har  kun 
med  Sikkerhed  kunnet  paavise,  at  der  kom  en  Forøgelse  af 
Pulshyppigheden  og  en  Formindskelse  af  Blodbølgens  Styrke ; 
naar  Pulsen  efter  meget  kort  Tids  Forløb  blev  meget  hyppig, 
var  delte  gærne  et  Forbud  paa,  at  Bjærtet  kort  efter  vilde  blive 
staaende  aldeles  stille ;  i  Øvrigt  viste  Forsøgene  snart  betydelig 
og  hurtigt  indtrædende  Forøgelse  af  Pulshyppigheden  sam  men 
med  formindsket  Blodtryk,  snart  mere  jævnt  tiltagende  og 
længere  vedvarende  Optræden  af  de  samme  Fænomener; 
ved  smaa  Indgifter  saas  disse  Virkninger  kun  i  ringe  Grad. 
Denne  Kombination  af  Pulshyppighed  med  Synken  af  Blod- 
trykket  er  et  meget  usædvanligt  Fænomen,  da  man  ellers 
gærne  ser  Blodtrykket  stige  med  den  hastigere  Puls. 

Naar  man  imidlertid  ser  bort  fra  de  vasorootoriske  Paa- 
virkninger  og  tænker  sig  Karvæggenes  Spænding  konstant, 
vil  det  være  klart,  at  under  visse  Forudsætninger  vil  Blod- 
trykket i  Rarrene  være  uafhængigt  af  Hjærteslagets  Hurtig- 
hed. Blodtrykket  staar  nemlig  væsentlig  i  Forhold  til  den 
Mængde  Blod,  som  i  et  givet  Tidsrum  strømmer  ind  i  Hjær- 
tet; naar  denne  har  naaet  sit  Maximum,  vil  Blodtrykket  for«^ 
blive  uforandret,  selv  om  Hjærteslaget  bliver  endnu  noget 
hyppigere  eller  aftager  noget  Kunstig  har  Forf.  kunnet 
paavise  dette  ved  afvexlende  at  give  en  Hund  store  Indgifter 
Kloral  og  Kaffein;  ved  denne  Behandling  varierede  Pulshyp- 
pigheden meget,  idet  Forf.  ved  Kaffeinet  kunde  frembringe 
en  tre  Gange  saa  hyppig  Pols,  som  ban  fik  ved  at  give 
Bunden  Kloral,  medens  Blodtrykket  holdt  sig  næsten  ufor- 
andret; derimod  var  Blodbølgens  Størrelse  naiurligvis  for- 
skellig efter  Pulshyppigheden.  Kloralhydratets  Virkning  paa 
Bjærtet  viste  sig  imidlertid  at  være  meget  kortvarig. 

Et  andet  Spørgsmaal  er  det,  om  Hjærtet  udtømmes 
fuldstændigt  ved  hver  Sammentrækning,  naar  disse  følge  saa 
hurtigt  paa  hinanden  som  ved  en  Kaffeinforgiftning.  Forf. 
har  gentagne  Gange  blottet  Hjærtet  paa  kaffeinforgiftede  Ka- 
niner og  set  dette  stærkt  udspilet  af  Blod,  medens  Sammen- 
trækningerne vare  meget  overfladiske  og  snarere  viste  sig 
som  Rystelser  af  Bjærtets  Muskulatur  end  som  virkelige 
Kontraktioner.  Hjærtet  arbejder  altsaa  meget  hurtigt,  men 
meget  ufuldstændigt,  og  det  bliver  saaledes  let  forklarligt,  at 
Blodtrykket  kan  synke,  uagtet  Pulshyppigheden  tiltager  i  saa 
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bøj.  Grad.  Grunden  til,  at  Hjaertet  efter  ForgiftniDgen  arbejder 
paa  en  aaadan  overfladisk  Maade^  er  endnu  ikke  fuldstændig 
opklaret;  Forf.  gør  imidlertid  opmærksom  paa,  at  Bjærtets 
Udseende  og  Størrelse  i  diastole  er  meget  forskellig;  naar 
man  saaledes  irriterer  n.  vagus,  ses  fijærtet  i  diastole  me- 
get stort  og  slapty  og  jo  længere  Tid  der  gaar,  efter  at  Ir- 
ritationen er  ophørt,  desto  mere  formindskes  Hjærtet,  me- 
dens Blodtrykket  samtidig  stiger ;  Forf.  antager  nu,  at  denne 
Forandring  ikke  udelukkende  skyldes  en  passiv  Udvidning 
paa  Grund  af  forbøjet  Blodtryk  i  Blodaarerne,  møn  at  der 
rimeligvis  ogsaa  findes  en  vexlende  Eftergiveligbed  i  Bjær- 
tets VfBgge,  som  atter  maa  tænkes  at  staa  i  Forbold  til  et 
•kardiotonisk>  Nervesystem.  Naar  de  kardiotoniske  Nerver 
lammes,  vil  altsaa  fljærtet  slappes  og  Blodtrykket  synke,  uaf- 
hængigt af  Pulshyppighedeo,  medens  den  modsatte  Tilstand 
vil- fremkalde  en  betydelig  Forøgelse  af  Blodtrykket.  Naar 
Blodtrykket  synker  eller  stiger  som  en  Følge  af  Paavirkning 
af  det  vasomotoriske  Nervesystem,  sker  dette  altid  ganske 
jævnt;  efter  en  Paavirkning  af  Nerver,  som  direkte  styre 
Bjærtets  Sammentrækninger,  maatte  man  derimod  vænte  en 
meget  hurtig  Forandring  af  Blodtrykket,  og  det  er  netop 
det,  som  finder  Sted  ved  Kaflfeinforgiftning,  da  Blodtrykket 
synker,  næsten  umiddelbart  efter  at  Kaffeinopløsningen  er 
indsprøjtet  i  Aarerne.  Forf.  drager  heraf  den  Slutning,  at 
Kaffeinets  indvirkning  paa  Kredsløbet  beror  paa,  at  Bjærtets 
tonus  er  bleven  formindsket,  og  finder  yderligere  Bestyr- 
kelse i  det  allerede  tidligere  omtalte  Sektionsiund,  at  Bjær- 
tet  paa  de  med  Kaffein  dræbte  Dyr  altid  var  stort,  slapt  og 
udspilet  af  Blod;  dog  maa  herved  ogsaa  tages  i  Betragtning, 
at  ogsaa  Tarmene,  Leveren  og  Nyrerne  vare  stærkt  blod- 
overfyldte,  saa  at  det  ringe  Blodtryk  i  Pulsaareme  vel  ogsaa 
for  en  Del  har  staaet  i  Afhængighed  af  Blodaarernes  Over- 
fyldning med  Blod. 

Forf.  søger  de  kardiotoniske  Nerver  i  de  Nervetraade, 
som  gaa  fra  Bjærteganglierne  til  Bjærtets  Muskler  og  me- 
ner altsaa  at  kunne  føre  Kaffeinets  Virkninger  paa  EQærtet 
tilbage  til  en  Indvirkning  paa  disse  Ganglier.  Med  Bensyn 
til  Pulshyppigheden  kunde  man  enten  forklare  denne  ved 
en  Lamning  af  de  regulerende  Nerver,  der  udgaa  fra  va- 
gus,  eller  som  en  Incitation  af  de  motoriske  Bjærieganglie- 
nerver;  Forf.  slutter  sig  til  den  sidste  Antagelse,  dels  fordi 
n.  vagus  ved  Forsøgene  vel  paavirkedes  af  Kaffeinet,  mea 
hurtig  fik  sin  Irritabilitet  tilbage,  medens  Pulshyppigheden 
vedvarede,   dels  fordi  man  ved  Kaffein  kunde  fremkalde  en 
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jderligere  Forøgelse  af  Pulshyppigheden  hos  atropiniserede 
Dyr,  medeDs  tidligere  Porff.  synes  at  have  godtgjort,  at  en 
AtropinforgiftDiog  laminer  de  regulerende  Nerver  fuldstæn- 
dig, saa  at  altsaa  en  yderligere  Forøgelse  af  Pulshyppigheden 
maa  skyldes  en  Irritation  af  de  motoriske  Nerver.  Ogsaa 
de  uregelmæssige  Qjærtekontraktioner  forklarer  Forf.  ved 
Indvirkning  af  Kaffeinet  paa  Hjærteganglierne  og  de  fra 
disse  udgaaende  Nerver. 

Efter  de  ovenfor  anførte  Iagttagelser  virker  altsaa  Kaf- 
feinet ganske  anderledes  paa  Hjærtet  end  Stryknin,  som  for- 
øger Blodtrykket,  og  som  enten  gør  Bjærteslaget  langsom- 
mere eller  aldeles  ikke  paavirker  det. 

Frerichs,  G.  C.  Lehmann,  Julius  Lehmann  o. 
Fl.  have  undersøgt  Raffeinets  Indvirkning  paa  Menneske**;  de 
angive  alle  at  have  set  hæflig  Incitatiun  af  Kar-  og  Nerve- 
systemet, nemlig  Bjærtebanken,  uregelmæssig  Puls,  Hoved- 
pine, Susen  for  Ørerne,  Søvnløshed,  Trykken  for  Brystet, 
tro  eller  endog  Delirier.  Frerichs  angiver,  at  Pulsen  fra 
70  steg  til  80  og  blev  fuld  og  haard,  medens  G  ar  o  n  fandt, 
at  den  aftog  fra  80  til  70  Slag  i  Minuten.  Aubert  har 
gjort  følgende  Forsøg  paa  sig  selv:  Efter  Nydelsen  af  0,12 
Grammer  Raffein  mærkede  han  ingen  Forandring  i  sit  Be- 
findende; efter  0,24  li^e  saa  lidt;  omtrent  en  Time  efter  at 
han  havde  nydt  0,86  Grammer  Kafifein,  var  han  en  kort  Tid 
noget  tung  i  Hovedet;  en  halv  Time  efter  Indtagelsen  af 
0,6  Grammer  Kafifein  steg  Pulsen  fra  66  til  70  i  (VIinutten, 
men  sank  snart  igen;  efter  en  Times  Forløb  var  der  nogen 
Tunghed  i  Hovedet  og  Sitren  af  Hænderne,  i  Øvrigt  intet 
sygeligt  Symptom.  Efter  at  Forf.  i  6  Dage  havde  nydt  1,22 
Grammer  Kafifein,  kom  der  den  10de  Dag  nogle  smertefulde 
Bæmorroidalknuder  frem,  som  Forf.  aldrig  før  havde  iagt- 
taget; han  mener,  at  de  hidrørte  fra  Kafifeinvirkningen,  da 
de  svandt  uden  Behandling,  saa  snart  han  ophørte  med 
Kafifeinnydelsen ,  og  da  de  med  Kafifein  dræbte  Hunde  lige- 
ledes havde  frembudt  stærk  Blodfyldning  af  Blodaareme, 
navnlig  i  Mesenteriet. 

Binz')  har  sammenlignet  Kafifeinets  Virkninger  med 
Kininets  og  fundet,  at  Kaffeinet  aldeles  ikke  kan  erstatte 
dette,  da  det  er  saa  langt  fra  at  nedstemme  Temperaturen^ 
at  denne  i  et  af  Forsøgene  endog  steg  en  Grad  efter  Ny- 
delsen af  0,86  Grammer  Kafifein.    Lehmann  og  Frerichs 

>)  Berl.  Um.  Wshschr.  1S72.    Nr.  45. 
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have  ogsaa  paavjst,  at  saa  vel  Eulsyreadsknielseo  som  Urin- 
stofmæDgden  tiltager  ved  Anvendelsen  af  Kaffein. 

I  sin  Dissertation  var  Baase  kommet  til  den  Slutningy 
at  der  i  Kaffen  var  andre  Stoffer  end  Kaffeinet,  som  ha^de 
en  fysiologisk  Virkning,  og  Aubert  kommer  nu  ogsaa  til 
det  Resultat,  at  det  er  meget  tvivlsomt,  hvor  vidt  Raffeinet 
er  det  virksomste  Stof  !  Kaffeudtrækket. 

Naar  han  sprøjtede  et  stærkt  Kaffeudtræk  ind  i  v.  ja- 
gularis  paa  Kaniner,  blev  deres  Puls  og  Aandedræt  snart 
meget  hastigt  og  uroligt,  og  de  døde  hurtigt,  uagtet  der 
i  den  indsprøjtede  Mængde  Kaffe  var  en  ringere  JMængde 
Kaffein,  end  Kaniner  af  samme  Størrelse  ved  tidligere  Forsøg 
havde  taalt  uden  væsentlig  Ulæmpe;  ogsaa  paa  Mennesker 
har  et  stærkt  Kaffeudtræk  en  ganske  anderledes  stærk  Virk- 
ning end  den  tilsvarende  Mængde  Kaffein. 

Nasse  fandt,  at  der  efler  Indsprøjtning  af  et  Par 
Draaber  stærk  Kaffe  i  en  Kanins  v.  jugularis  optraadte  »en 
kortvarig  tetanus  af  hele  Tarmkanalen*.  Ogsaa  A.  har 
fundet  dette  ved  Forsøg  paa  Kaniner.  Endelig  har  A.  iagt- 
taget, at  man  ved  at  udtrække  den  kaffeinfri  Rest  af  Kaffe- 
bønnerne med  Vand  og  Alkohol  fik  en  Vædske,  som  ved 
Indsprøjtning  i  en  Kanins  v.  jngularis  dræbte  Dyret,  efter 
at  dette  i  en  kort  Tid  havde  lidt  af  Aandenød,  Kramper, 
men  ikke  tetanus.  1  alle  Forsøgene  med  den  kaffeiofH 
Vædske  iagttoges  pludselig  og  næsten  øjeblikkelig  Stands- 
ning af  Hjærtevirksomheden  i  diastole;  den  kunstige  Respi- 
ration var  i  alle  Tilfældene  ganske  uden  Virkning.  Forsøg 
paa  Frøer  gav  lignende  Resultat,  kun  stod  Hjærtet  her  ikke 
stille,  men  blev  kon  langsommere  i  sine  Bevægelser;  der 
kom  ikke  Spor  af  tetanus. 

Forf.  har  til  flensigt  ved  senere  Lejlighed  nærmere 
at  undersøge,  hvilket  Stof  i  Kaffen  det  er,  som  fremkalder 
disse  Virkninger,  der  jo  ere  Kaffeinets  næsten  aldeles  mod- 
satte. Da  Filtratet  at  et  Udtræk  af  de  brændte  Bøoner 
indeholder  1,6  pCt.  Kali,  mener  Forf.,  at  det  maaske  kunde 
være  dette  Stof,  som  fremkaldte  disse  Virkninger;  men  det 
maa  forbeholdes  nærmere  Undersøgelser  af  afgøre  dette 
Spørgsmaal;  kun  saa  meget  kan  man  allerede  nu  sige,  at 
Kaffens  Virkning  ikke  alene  skyides  Kaffeinet,  saaledes  som 
de  fleste  tidligere  Forff.  have  antaget 
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Bidrag  til  Knndskali  om  Aarsagerae  til  Brights 

Sygddin. 

Eaer  H.  y.  Luschka  (Virch.  Arch.  56de  Bd.). 


Allerede  Robinson  og  Frerichs  have  ved  Forgøg  efter- 
vist, at  de  saakaldte  Brightske  Nyredegenerationer,  der  altid 
skyldes  saadanne  Aarsager,  som  fremkalde  Hyperæmi  i  Ny- 
rerne og  Udsvedning  af  Blodplasmaets  Albuminater  i  Urin- 
kanalerne, ogsaa  kunne  foranlediges  ved  mekaniske  Hin- 
dringer for  Blodets  Løb  i  Nyrevenerne.  Navnlig  fremkaldte 
Frerichs  ved  Underbinding  af  Nyrevenerne  eller  af  v. 
.  cava  inferior  ovenfor  Leveren  alle  de  Symptomer,  som  ka- 
rakterisere morbus  Brightii.  Forf.  har  iagttaget  et  i  sin  Art 
enestaaende  Tilfælde,  i  hvilket  en  saadan  mekanisk  Kreds- 
løbsforbindring  kunde  paavises  som  Aarsag  til  den  nævnte 
Sygdom. 

Hos  en  33aarig  Mand,  som  var  død  af  morbas  Brightii, 
fandt  man  nemlig  ved  Udmundingen  af  v.  cava  iuf.  i  højre 
Forkammer  en  konkremenlagtig,  næsten  kugleformig  Ud- 
væxt,  19  Mm.  i  Gennemsnit,  som  ragede  frit  ind  i  For- 
kammerets Hulhed  og  i  den  Grad  forsnævrede  Udmundingen 
af  V.  cava  inf.,  at  denne  var  reduceret  til  en  Tredjedel  af 
sin  sædvanlige  Vidde  og  kun  dannede  en  smal,  seglformig 
Spalte.  Denne  betydelige  Hindring  for  Kredsløbet  havde 
selvfølgelig  foruden  Nyrelidelsen  fremkaldt  overordentlige 
Ødemer  af  den  nedre  Legemshalvdel,  og  der  var  ikke,  som 
man  kunde  have  væntet,  indtraadt  nogen  kompenserende 
kollateral  Fluxion  gennem  Vena-Azygos- Systemet  til  v.  cava 
superior;  der  kunde  nemlig  ikke  paavises  nogen  synderlig 
Udvidning  af  disse  Baner. 

Svulstens  Overflade  var  næsten  overalt  frit  omskyllet  af 
Blodstrømmen,  og  Tilhæftningen  fandtes  i  meget  begrænset 
Omfang  til  septum  atriorum  tæt  nedenfor  fossa  ovalis  og  til 
den  forreste  Ende  af  valvula  Eustachii;  den  var  bedåekket 
af  Endokardiet,  og  dens  relativt  bløde  Kærne  stod  i  Forbin- 
delse med  et  fra  septum  udgaaende  fibrøst  Væv.  Svulstens 
Ydre  havde  et  hvidli^gult,  hist  og  her  brusklignende  Udseende, 
og  den  viste  sig  ved  et  Gennemsnit  at  bestaa  af  tre  Lag, 
et  ydre,  haardt,  kalkholdigt,  som  ved  Udtrækning  med  Salt- 
syre efterlod  en  hyalin  Grundsubstans,  et  tørt,  fibrøst,  ikke 
kalkholdigt  Mellemlag,    som   var  isprængt  med  en  Mængde 
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mørkt  konturerede  Legemer,  der  ikke  kuode  paavirkes  af 
Reagenser,  og  en  bled,  indre  Kærne  af  en  ejendommelig 
flbrillær  Struktur;  gennem  Stilken  gik  tværstribede  Muskel- 
bundter over  i  septum  atriorum.  —  At  Svulsten  ikke  kande 
henregnes  til  de  fibroide  Svulster,  synes  at  fremgaa  af  den 
kemiske  Undersøgelse,  foretagen  af  Hoppe-Seyler,  idet 
man  ved  Tilsætning  af  Eddikesyre  ikke  kunde  paavise  nogen 
opløselig  Bindesubstans,  hvorimod  der  ved  Paavirkning  med 
Jod  fremkom  en  rødbrun  Farve,  som  ikke  kunde  Qærnes 
ved  Vand.  Medens  det  heraf  synes  at  fremgaa,  at  Svulsten 
har  været  af  amylold  Natur,  antager  Forf.,  at  den  er  frem- 
kommen som  en  (Jdvæxt  fra  det  inlerstitielle  Væv  i  septum 
atriorum,  om  hvilken  der  da  har  lejret  sig  Fibrinkoagler, 
der  senere  ere  undergaaede  en  Forkalkning. 


Nye  Beger. 

Det  kongelige  Sundhedskollef^iums  Aarsberet- 
ning  for  1871.  Redigeret  af  Dr.  Th:  Bricka.  KbhvQ. 
1872  (Reitzel).  656  S.  og  Mortalitets-Tabel  for  ^jøbenhaAO 
i  Aaret  1871. 

Indeholder  de  sædvanlige  Afsnit:  Juslitssager,  forlangte 
Erklæringer  og  Betænkninger,  Forespørgsler  og  Andragen- 
der til  Kollegiet,  Indstillinger,  Andragender  og  Skrivelser 
fra  Kollegiet,  Resolutioner  og  Lovbestemmelser,  Medicinal- 
beretninger for  Aaret  1870  (ved  Korpsiæge  J.  Møller),  samt 
et  Anhang:  Undersøgelse  om  Hospitalssygdommenes  Fore- 
komst i  Danmark  i  den  nyere  Tid  (af  Kommunelæge  C. 
Lange). 

Afsnittet  Resolutioner  og  Lovbestemmelser  har  denne 
Gang  faaet  en  større  Fuldstændighed  end  tidligere,  idet  alle 
til  Medicinalvæsenet  henhørende  Aktstykker,  som  kunne  hen- 
føres til  de  nævnte  Kategorier,  ere  medtagne.  Dels  derved, 
dels  ved  det  tilføjede  Anhang  er  denne  Aarsberetning  bleven 
ikke  ubetydelig  større  end  de  foregaaende. 

Af  Medicinalberetningerne  fremgaar  det,  at  Aaret  1870 
ikke  har  frembudt  særdeles  mærkelige  epidemiologiske  For- 
hold. Skarlagensfeberen  var  den  mest  fremtrædende  blandt 
dø  herskende  Sygdomme,  næst  efter  den  Mæslingerne. 

Kommunelæge  Langes  Arbejde  om  Hospitalssygdom- 
mene,  et  Arbejde,  om  hvis  Møjsommeiighed  alene  den  Om- 
stændighed vidner,  at  60  —  70000  Journaler  fra  Frederiks 
Hospital  have  maattet  gennemgaas,  har  efter  det  foreliggende 
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Materiales  Beskaffenhed  desværre  langt  fra  givet  det  Udbytte, 
man  kunde  have  haabet  og  ønsket.  Dog  ere  de  fremkomne 
Slutninger,  om  end  faa  og*paa  mange  Punkter  tvivlsomme, 
ikke  uden  Interesse;  de  ere  overalt  dragne  med  den  skarpe 
Tænksomhed,  som  udmærker  Forf.,  og  med  den  Forsigtig- 
hed, som  de  sparsomme  Kendsgerninger  maatte  paabyde.  — 
Med  Hensyn  til  det  faktiske  Indhold  maa  for  Øvrigt  de,  der 
ikke  have  Lejlighed  til  at  gennem'æse  selve  Afhandlingen, 
henvises*  til  Sundhedskollegiets  Skrivelse  til  Justitsministeriet 
af  18de  Avgust  1870  (aftrykt  i  -D.  f.  L.t  for  24de  Septbr. 
1870  efter  «Depttid.»),  hvori  Hovedpunkterne  ere  meddelte. 


Femtende  Beretning  om  Idiotanstalten  paa 
gamle  Bakkehuus  ved  Kjøbenhavn,  udgiven  af  An- 
staltens Bestyrelse.     Kbhvn.  1872.     47  S. 

Indeholder  foruden  en  af  en  kort  historisk  Oversigt  over 
de  forskellige  Slags  Idiotanstalter  og  deres  Tilblivelsesmaade 
indledet  Meddelelse  om  Anstaltens  Virksomhed  fra  Bestyrel- 
sen: Forstanderens  Beretning,  hvoraf  erfares,  at  Anstalten, 
der  begyndte  Aaret  1 87 1  med  68  idiotiske  Individer,  endte  det 
med  (>6,  idet  11  nye  Elever  ere  optagne,  13  afgaaede,  der- 
iblandt 5  døde  (1  ulcus  ventric.  c.  perf.,  1  phthisis,  1  akut 
Bjærnelidelse,  2  Epilepsi),  og  hvori  der  for  Øvrigt  gøres  Rede 
saa  vel  for  den  Maade,  hvorpaa  Anstaltens  Virksomhed  i  det 
Hele  er  bleven  ledet,  som  for  de  enkelte  Individer  og  deres 
Tilstand,  -—  Lægens  Beretning,  hvoraf  erfares,  at  Sundheds- 
tilstanden har  været  god,  —  samt  Regnskabsoversigt  og  For- 
tegnelse over  de  Bidragydende. 


Sveriges  Låkare-Historia  ifrån  Konung  Gu- 
staf l.'s  till  n&rvarande  tid.  Ny  f6ljd.  Redigerad  och 
utgifven  af  A.  H.  Wistrand,  A.  J.  Bruzelius,  G.  Ed- 
lin  g.    2dra  håflet.    (Danelius-Helleday). 


Fra  Mandet 


Kolera.  I  Galicien  er  Sygdoaimea  i  sidste  Halvdel  af  Oktober  ud- 
brudt i  90  Laodsbyer,  men  ophørt  i  105.  Der  var  i  deo  aoferte  Tid 
4477  nye  Tiltelde.  I  første  Halvdel  af  November  er  Sygdommen  ud- 
brudt i  118,  ophørt  i  74  Landsbyer,  og  der  optraadte  5124  nye  Tilfælde. 
I  sidste  Halvdel  af  Oktober  helbrededes  2909,  døde  1677 ;  i  første  Halv- 
del af  November  helbrededes  2998,  døde  1697.  D.  1ste  Nvbr.  vare  894 
Syge  henliggende  under  Behandling  i   168  Landsbyer,  d.  15de  Novbr* 
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1323  i  217  Landsbyer.  —  I  Staden  Lemberg,  hvor  man  i  Modtistoing 
til  det  øvrige  Galizlen  bar  taget  aivorlige  hygiejnisiLe  Forholdsregler  (of- 
fentlig Renlighed,  Desinfelition ,  Adva^ler  til  BefoUniogen,  midlertidige 
Hospitaler),  er  der  fra  23de  Septbr.  til  1ste  Novbr.  kan  forekommet  1S9 
Koleratilfælde,  af  hvilke  54  endte  dødeligt. 

I  Ofen  og  Pest  skrider  Sygdommen  frem.  D.  12te  Novbr.  var  der  i 
hægge  Byer  tiisammen  38  nye  Tiifælde,  fra  ISde  til  24de  s.  M.  350.  — 
I  Alt  forekom  der  1  Ofen  fra  Epidemiens  Begyndelse,  d.  18de  Oktbr.,  til 
15de  Novbr.  535  Tilfælde,  af  hvilke  d.  1 5de  Nvbr.  235  vare  helbredede, 
181  døde.  119  under  Behandling.  I  Pest  forekom  der  fra  Epidemiens 
Begyndelse,  d.  28de  Oktbr.,  til  15de  Novbr.  228  Tilfælde »  a^  hvilke  d. 
15de  Novbr.  41  vare  helbredede,  74  døde,  113  under  Behandling.  —  Fta 
det  øvrige  Ungarn  berettes  om  Sygdommens  Udbrud  1  18  Komltater,  32 
Landsbyer. 

Legeneti  Qenneiiislgtlgked.  Nogle  amerikanske  Blade  have  nylig  med- 
delt, at  der  i  Amerika  er  opfundet  en  Fremgangsmaade,  ved  hvilken  man 
ved  Synet  kan  iagttage  de  indvortes  Organer.  1  denne  Anledning  gør  Lan- 
cet opmærksom  paa ,  at  Opfindelsen  Ikke  er  amerikansk,  men  skyl- 
des Englænderen  Richard  son.  Denne  gjorde  for  fem  Aar  siden 
en  Række  Forsøg  med  forskellige  Arter  Lys  og  redegjorde  for  Resulta- 
terne 1  1868  ved  et  i  Norwich  afholdt  Møde  af  det  britiske  Selskab  for 
Videnskabernes  Fremme.  R.  anvendte  dels  elektrisk  Lys,  dels  Hagnium- 
og  Calciumlys;  paa  hint  Møde  fremviste  han  et  Apparat,  der  virkede 
ved  Magniumlys.  Forsøgene  gik  ud  paa  at  lade  Lys  falde  genneon  Dele 
af  det  menneskelige  Legeme,  saasom  Ben,  Muskler,  Blod,  Fascler  og 
Dele  af  de  indvortes  Organer ;  han  anvendte  først  Lig,  men  senere  ogsaa 
den  levende  Organisme,  og  prøvede  at  gøre  visse  Dele  af  denne  genneiD- 
sigtige,  f.  Ex.  Hænder,  Fødder,  Kinderne,  Halsegnen,  Brystkassen  og  Un- 
derlivet. Senere  har  R.  fortsat  sine  Forsøg  og  et  Par  Gange  med  Held 
anvendt  sin  Fremgangsmaade  for  at  stille  Diagnosen  1  vanskelige  Til- 
fælde. Han  er  kommen  til  den  Erkendelse,  at  selv  i  de  mest  gennem- 
skinnende Partier  af  Legemet  er  det  dog  forbundet  med  store  Vanske- 
ligheder at  faa  et  virkeligt  Resultat  paa  Grund  af  Blodets  store  Ævue  tU 
at  absorbere  Lys  og  samme  Vædskes  betydelige  Udbredelse  i  den  levende 
Organisme.  Selv  1  de  mindst  tætte  Væv  kan  man  kun  se  Pulsaarernes 
Pulsation,  men  ikke  Karrene  selv.  Nerverne  tegne  sig  slet  ikke,  og  mao 
faar  kun  utydelige  Omrids  af  Benene.  Ved  at  kaste  Magniumlys  ind  paa 
Siden  af  et  særdeles  afmagret  ungt  Individs  Brystkasse  kunde  R.  skimte 
Formen  af  HJærtet;  men  ban  kunde  ikke  følge  dets  Sammentrækninger. 
R.  antager,  at  man  maa  kunne  se  Kyster  med  flydende  Indhold,  Ansam- 
ling af  Vædske  1  serøse'  Hulheder  og  vel  begrænsede,  faste  indvortes 
Svulster,  ligesom  man  muligvis  kan  anvende  denne  Fremgangsmaade, 
naar  man  ikke  er  paa  det  Rene  med  et  Broks  Natur.  Ogsaa  flere  lavere 
Dyr  (Frøer  og  lign.)  ere  undersøgte  af  R.  i  denne  Henseende.  Han  har 
stadig  arbejdet  paa  at  simpliQcere  Metoden  saaledes,  at  den  knude  faa 
almindelig  praktisk  Betydning,  hidtil  dog  uden  Resultat 


Ulf  flig  ttift-  og  MdHdnalkaadei.     Under  en  d.  IGdeDcbr.  af  Højesteret 

paadømi  Sag  var  det  oplyst,  at  eu  Kone  1  September  f.  A.  i  en  Købmands 
Butik  i  Silkeborg,  da  hun  begærede  for  2  Sk.  Aloe,  havde  faaet  udleveret 
kromsurt  Kali  i  Steden  for  Aloe,  som  Følge  af,  at  Købmanden  havde 
bægge  Dele  liggende  hver  1  sit  med  det  pasgældende  Stofs  Navn  beteg- 
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D6de  Rum  i  samme  Skaffe  I  Papirer  oden  Paaskrift,  og  at  den  flandels- 
lærliDg,  der  expederede  Konen ,  ikke  havde  været  læuge  i  Forretningen. 
Konen  bragte  noget  af  det  kromsnre  Kali  som  afførende  Middel  i  den 
Tanke,  at  det  var  Aloe,  og  paadrog  sig  derved  et  gastrisk  Tilfælde,  som 
varede  I  3  Uger.  Dette  foranledigede  en  Undersøgelse  mod  Købmanden, 
som  bl.  A.  undskyldte  sig  med  at  have  været  uvidende  om,  at  kromsurt 
Kali  var  giftigt.  Da  Tiltalte  ved  Opbevaringen  og  Forhandlingen  af  det 
nævnte  Stof,  der  maa  henføres  til  de  1  Plakaten  af  19de  April  1843  { 
4  omhandlede  Gifte,  fandtes  at  have  gjort  sig  skyldig  i  en  strafbar 
Uforsigtighed,  blev  han  af  Højesteret  anset  med  en  Bøde  af  20  Rd.  til 
vedkommende  Politikasse,  hvorhos  han  endvidere  blev  anset  efter  Næ- 
ringslovens §  75  med  en  Bøde  af  10  Rd.  for  at  have  solgt  Aloe,  Sen- 
nesblade og  Ormefrø  i  smaa  Partier. 

(•Dgbl,.). 

KTaksålferl.  Overretten  paakendte  d.  13de  Dcbr.  en  fra  Københavns 
Amts  nordre  Birks  Eitraret  indanket  Sag,  hvorunder  Ezam.  pharm.  C. 
EL  Rodian,  der  tidligere  fire  Gange  havde  været  dømt  for  Kvaksalver!, 
senest  ved  Overrettens  Dom  af  3dje  ds.  til  simpelt  Fængsel  i  en  Haaned, 
atter  var  tiltalt  for  samme  Lovovertrædelse.  Om  nu  end  Tiltalte  ikke 
kunde  anses  at  have  paadraget  sig  Ansvar  ved  hos  en  Gaardmandsenke 
i  Herløv,  hvor  en  Dreng  fra  København  havde  brækket  det  ene  Krave- 
ben, at  underbinde  Armen  og  paalægge  en  Bandage,  hvorefter  Drengen 
blev  sendt  hjem,  saa  har  han  dog  befattet  sig  med  uberettiget  Læge- 
praxis  ved  at  tage  Personer  i  Kur  for  Krampe  og  Blegsot.  Tiltalte,  der 
1  en  Høkerbutik  i  Herløv  har  opslaaet  en  Bekendtgøreise  om  sin  Bopæl 
1  den  Hensigt  at  faa  Folk  til  at  søge  hans  Hjælp  i  Sygdomstilfælde,  har 
saaledes  for  en  Pige  i  Utterslev  ordineret  Hoskuspulvøre,  der  efter  hans 
Opskrift  bleve  hentede  paa  Apoteket,  for  Krampetiifælde  og  foreskrevet 
hende  Brugen  af  Blancards  Piller  for  Blegsot  Herfor  modtog  han  i 
Betaling  1  Rd.,  medens  han  i  andre  Tilfælde  ikke  havde  ladet  sig  betale, 
saaledes  da  han  behandlede  en  Patient  for  Rosen  med  en  Medicin,  der 
skulde  tages  hver  tredje  Time. 

For  dette  Forhold  blev  Tiltalte  paa  ny  anset  efter  Frdn.  5te  Septbr. 
1794  oglLov  3dje  Marts  1854  med  Straf  af  2Maaneders  simpelt  Fængsel. 

(•Fdrl.»). 


NedsøttelMT.  D.  1ste  Jan  1873  agter  prakt  Læge  E.  Brodersen 
at  flytte  fra  Dronninglund  for  at  nedsætte  sig  1  Nørre-Sundby,  hvorfra 
prakt.  Læge  N.  Holm  er  flyttet  til  København. 


Paa  Grund  af  de  i  Aar  indtraadte  Forhøjelser  i  Priserne 
paa  Papir  og  Bogtryk  ser  jeg  mig  nødsaget  til  fra  næste 
Aars  Begyndelse  at  forhøje  Abonnementsprisen  paa  •Uge- 
skrift for  Læger»  fra  2  Rd.  48  Sk.  Ul  3  Rd.  halvaarlig, 
hvilket  jeg  tillader  mig  herved  at  bekendtgøre. 

København  d.  28de  December  1872. 

C.  A.  EeHiel. 
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I  Følge  Meddelelse  fm  Stadslægeo  ere  i  Dgen  fra  Onsd« 
d.  18de  Decbr.  til  Tirsd.  d.  24de  Decbr.  1872  (bægge  inkU 
anmældte  fra  Lægerae  i  København  i  Alt  1279  SygdomatU* 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  1187, nemlig: 

Mn  fra 
Uf.    Frt    15-S,     S-1     ndftrllar.  km. 
37     28     19        14  8 

4      4 


Bfystkalarr    •     . 
Lungebetændelae 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge      •    • 
Kighoste  •     .     • 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger     •     • 
Kopper     .     •     . 
Skaalkopper  •    •  * 
Skarlagensfeber  • 
Koldfeber .     •    • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Exaotem.  Tyfus 
Blodgang .    •     . 
Diarré.     .    .    . 
Kolerlne  •     .    . 
Strubehoste  •  ' . 
Dipht^erilis  •     • 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen   •     . 
Barselfeber    •     . 
Skørbug   .    .    . 


14     16 
4      6 


9 

4 
7 


1 
4 

8 

»  1 
7  • 
10  491 
14  7 
.  7 
»       3 


14 
1 

5 
& 
5 

• 

346 
3 

15 
1 


24 
2 

1 


4 
2 


1 
2 


3 


i 
1 


3 


7 
1 


106 
10 
39 
23 
7 
16 

874 

31 

23 

7 

■ 

12 

1 

16 
2 
2 
S 

II 
1 
I 


97  102  547      402 


39       1187 


Af  de.. ovennævnte  epUlemiske  Sygdomsttt fælde  ere  de  fleste  fore* 
komne  i:  Vesterbrogade »  Nørrebrogade  og  Springgade;  relaUvt  I  For- 
hold tii  holkemæogden  derimod  1:  Lille  Brøndstræde  (2,<pCt),  Hammer- 
gade (1»»)  og  Østervold  (!,•). 

Af  de  anmældte  Koppetilfælde  ere  14  forekomne  i  Forstæderne  og 
paa  Krlstianshavn,  19  i  Byen  Indenfor  Voldene. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældte:  revmaUs  Feber  1,  Ansigts- 
og  anden  Vandrerosen  1  TUfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  34,  veneriske  Saar  22,  konstitu- 
tionel Syfilis  8,  Fnat  10,  blenn.  Øjebetændelse  5,  Zona  2,  NældefdMr 
4,  Fumnkler  2,  ^JærDebetændelBe  2  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger. 


c.  A»  Rsllstlf  rerlsff*    BIto««  Lnatt  Bn trykktfl  y«é  f*  S.  ■dMc. 
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